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Maailmanlaajuisesti vaihtoehtoisia hoitomuotoja kaytetaan lisdantyvassa maa-
rin. Suomessa sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa ei saa tietoa vaihtoehtois-
ten hoitomuotojen kaytdsta ja vaikuttavuudesta. Aihe on tarkeéd ja ajankohtai-
nen, koska EU on antanut suosituksen, etté kaikkien jasenmaiden on tutkittava
ja tuettava vaihtoehtoisia hoitomuotoja ja otettava virallisen terveydenhuollon
piiriin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mitéa vaikutuksia shiatsulla ja vyohyke-
terapialla on ihmisen hyvinvointiin, ja mihin eri ongelmiin ja sairauksiin niista
voisi olla hy6tya. Opinnaytetydssa kuvattiin, mita shiatsu ja vyohyketerapia ovat
ja mihin ne perustuvat. Tavoitteena oli kehittdd omaa ammatillista osaamista ja
tuoda tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista sosiaali- ja terveysalan opiskelijoil-
le.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Léhteina kaytet-
tiin kirjallisuutta, Luontaisterapiaopiston koulutusmateriaalia ja aiheeseen liitty-
via artikkeleita. Aineisto etsittin Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin
moni- ja pikahaun avulla. Aineisto koostui englanninkielisista tutkimusartikke-
leista. Analysoituja artikkeleita oli yhteensa 16 kappaletta.

Tulosten mukaan shiatsu ja vybhyketerapia vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin. Shiatsua ja vyOhyketerapiaa voisi hyddyntdd hyvinvointia
lisddvana, sairauksia ennaltaehkaiseva ja rentouttavana hoitona. lhmiset saivat
hoidoista apua erilaisiin kiputiloihin, lihasjannityksiin, stressiin, ahdistukseen ja
unettomuuteen. Shiatsu ja vy6hyketerapia hoidot koettiin rentouttavina ja koko-
naisvaltaista hyvinvointia tukevina. Ne lisasivat voimavaroja ja tietoisuutta
omasta kehosta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kuinka vaihtoehtoiset hoitomuodot voisi integ-
roida viralliseen terveydenhuoltoon, ja kuinka ihmiset saisivat enemman tietoa
vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Ihmisten asenteita vaihtoehtoisia hoitomuotoja
kohtaan on jo tutkittu, ja niissd on havaittu, etta ihmiset haluaisivat niista lisaa
tietoa.
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Complementary and alternative medicine has increased worldwide. In Finland,
students of health care and social services do not get any information about the
use of shiatsu and reflexology. The subject is important because the EU has
given a recommendation to each member country to support complementary
medicine and make it a part of official health services.

The aim of this thesis was to describe the effects of shiatsu and reflexology.
The study focused on wellbeing and those diseases that these therapies could
help alleviate. The thesis report describes how shiatsu and reflexology work and
what they are based on. The purpose was to develop the author’s professio-
nalism and offer information to students of health care and social services.

The thesis study was carried out as a descriptive literature review. The mate-
rials were in English and consisted of research reports and articles.

The results showed that shiatsu and reflexology affect holistic well-being. Peop-
le got help from shiatsu and reflexology in depression, anxiety, stress, muscle
tension and insomnia. Shiatsu and reflexology were experienced as relaxing
and they supported holistic wellbeing.

Further research could investigate how complementary and alternative medici-
ne could be integrated into official health services. A good subject could also be
how to increase knowledge of complementary and alternative medicine in Fin-
land.

Keywords: Shiatsu, reflexology, holistic well-being, health



Sisalto

RN T T F= o (R 6
2 Terveys ja NYVINVOINTE .........uuiiiiiiiiiiiiiiii e 7
3 Vaihtoehtoiset NOIOMUOUOL .........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
3.1 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen historia ja nykytila ...........ccccccvvvviiinnnnnn. 7
3.2 Vaihtoehtoiset hoitomuodot Kasitteena ..........ccccccvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiicieeee, 9
3.3 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen luokKittelu..............ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 9

4 Koululaéketiede ja kokonaisvaltainen laéaketiede.............cccevvvvviiiiiieeeeeeennns 10
4.1 Laaketieteen NISTOria........coevuuiuiiiiie e 10
4.2 Koululaaketieteen ja kokonaisvaltaisen laéketieteen erot.................... 11
4.3 Kokonaisvaltainen [&hestymistapa..........ccccvvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee 12

SIS 1= ] U 13
o0t R 115 o] £ - SRR 13
5.2 Mitd 0N ShIAISU?....ccoiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 14
5.3 Periaatteet ja filloSofia...........ccoovviiiiiiiiiiii 14
5.3.1 Meridiaanit ja akupiSteet...........ccoeveeiiiiiiiiiiiii e 15
5.3.2  YiINJA YANG ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 16
5.3.3  KYO JA JISU...ciiiiiiiiiiii et e e a e e e eaane 17
5.3.4 Makrobioottinen ruokavalio .............cccoeeviuuiiiiiiee e 18

5.4 ShiatSUNOITO .....cceiiiiiiiiiiiiiieee e 19

6 VYONYKETEIAPIA ... . ettt 20
6.1 HISTOMA. e i 20
6.2  Mihin vyGhyketerapia perustuu? ... 21
6.3  Vyohyketerapiahoito ...........cccoiiiiiiiiiiii e 22

7 OpINNAYLETYON TArKOITUS ... .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
8 OpINNAYLELYON tOtEULUS ......ceveiiiiii e 24
8.1 Laadullinen tUtKIMUS .........coeiiiiiiiiiie e e e e e eeeeees 24
8.2 Kuvaileva KirjallisuuskatSaus ...........ccccceeviiiiiiiiiiiiieeeeeceeeiee e, 24
8.3  Toteutus VaINeIttaiN...........cooiiiiiiiiiie e 25
8.4  SISAIONANAIYYSI ...cceveviiiie e 27

9 Eettiset NEKOKONAAL ........ccovieiiiiie e 28
IO T[0T 30
10.1  Shiatsun vaikutukset ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin ................. 30
10.2  Vyobhyketerapian vaikutukset inmisen terveyteen ja hyvinvointiin.....30
10.3  Shiatsun ja vybhyketerapian kaytt6 sairauksien tukihoitoina............ 31
10.4  Shiatsun ja vyohyketerapian hyodyt erilaisissa ongelmissa.............. 31
00 o o T [ = 32
11.1  Tulosten tarkastelUa ..........cooeeeiieiiiiiiiiiie e 32
11.2  JONOPAALOKSEL ...ttt 33
11.3  Tutkimuksen hyodyntaminen ja jatkotutkimusaiheet......................... 34
114 LUOTETAVUUS ..ottt e et e e ea e eaas 34
11.5 Omat oppimiskokemuKset ...........coovviiiiiiiiii e, 35
D2 - | 15T = 36



Liitteet

Liite 1. Tiivistelmat tutkimusartikkeleista

Liite 2. Alaluokkien muodostuminen shiatsun tutkimustuloksista ja pelkistetyista
lauseen osista

Liite 3. Shiatsun ylaluokkien muodostuminen alaluokista

Liite 4. Alaluokkien muodostuminen vy6hyketerapian tutkimustuloksista ja pel-
Kistetyista lauseen osista

Liite 5. Vybhyketerapian ylaluokkien muodostuminen alaluokista



1 Johdanto

Opinnaytetyoni kasittelee shiatsun ja vythyketerapian vaikutuksia ihmisen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Shiatsu ja vy6hyketerapia kuuluvat vaihtoehtoisiin hoi-
tomuotoihin ja niiden tarkoituksena on tuoda tasapaino fyysiselle, henkiselle ja
emotionaaliselle tasolle. (Totah 2006, 10; Chang 2010, 54.) Aihe on mielenkiin-
toinen ja ajankohtainen, koska monet ihmiset kayttavat vaihtoehtoisia hoitomuo-
toja hyvinvoinnin edistamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisemiseen. Vaihtoeh-
toisissa hoitomuodoissa huomioidaan ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-

nen hyvinvointi. (Saarinen 1998, 94.)

Suomessa sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ei saa juurikaan tietoa vaihto-
ehtoisista hoitomuodoista ja niiden kaytosta. Koulutusta vaihtoehtoisista hoito-
muodoista jarjestetaén vain yksityisella puolella. Suomessa tietoa tarvittaisiin
lisaa, silla esimerkiksi Euroopassa on maita, joissa vyohyketerapia ja homeopa-
tia kuuluvat viralliseen terveydenhuoltoon (Pennanen 2014a). Aihe on ajankoh-
tainen, koska EU on antanut suosituksen, ettd kaikkien jAsenmaiden on tutkitta-
va ja tuettava vaihtoehtoisia hoitomuotoja ja otettava virallisen terveydenhuollon
piiriin. Vuonna 2002 WHO ja Euroopan Unioni ovat julkaisseet useita ohjelma-
suosituksia ja strategioita, joissa kehotetaan jasenmaita tukemaan taydentévien
hoitomuotojen jarkevaa integroimista yhteiskunnan virallisen terveydenhuollon
jarjestelmaan. WHO ja EU kehottavat jAsenmaitaan edistamaan kehitysta tun-
nustamalla ja maarittelemalla tadydentavia hoitomuotoja antavien terapeuttien
oikeudellinen asema ja laatimalla taydentaville hoidoille korkeatasoiset koulu-
tuskriteerit. (Helin 2009a, 3.)



2 Terveys ja hyvinvointi

Terveys on jokaiselle ihmiselle tarkea asia, ja se toimii elaméan voimavarana.
Terveys maaritelladn WHO:n mukaan taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilana. Terveys koetaan kuitenkin ihmisen omien arvojen,
kokemusten ja asenteiden mukaan. Terveys mahdollistaa kyvyn tehda ty6ta ja
harrastaa itselle mieluisia asioita. Ihminen voi tuntea itsensa terveeksi, vaikka
ladkarin arvio tilanteesta olisi erilainen. Ihmiset kokevat terveytensa paremmak-
si, jos heilla on mahdollisuus paattaa omista asioistaan ja teoistaan. Kyky huo-
lehtia itsesta ja olla riippumaton, lisdavat terveydentunnetta. (Huttunen 2012.)
Terveyden merkitysta ryhdytddn pohtimaan usein vasta silloin, kun terveys pet-
taad. (Peda 2016.)

Hyvinvointi-k&sitteella on monta ulottuvuutta. Se voidaan jakaa terveyteen, ma-
teriaaliseen hyvinvointiin ja omaan koettuun hyvinvointiin ja elaméanlaatuun. Yk-
silén hyvinvoinnin edistdjiksi voidaan ajatella sosiaaliset suhteet, onnellisuus ja
itsensa toteuttaminen. Nykyaan koettua hyvinvointia mitataan elaméanlaadulla,

johon vaikuttavat terveys ja materiaalinen hyvinvointi. (Tehy 2015.)

Ihmisilla on omat henkilokohtaiset ajatukset siita, mitd hyvinvointi ja onnellisuus
ovat. Yleisesti konkretisoituna hyvan elamén ja hyvinvoinnin osatekijoita ovat
sisdinen rauha, tasapaino, luovuus, rakkaus, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus
ja terveys. (Kannas, Eskola, Rasadnen & Mustajoki 2008,14.) lhmisen hyvin-
voinnin voidaan ajatella lisd&ntyvan rentoutumisen kautta. Rentoutuminen tasa-
painottaa mielialaa ja vahentaa vihan ja ahdistuksen tunteita. (Svennevig 2005,
110.) Vaihtoehtoiset hoitomuodot liittyvat ihmisen hyvinvointiin, koska hoidot

rentouttavat ihmisia.

3 Vaihtoehtoiset hoitomuodot

3.1 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen historia ja nykytila

Vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat kehittyneet kansanparannuksesta, muiden

kulttuurien hoitoperinteista ja virallisen laaketieteen toisinajattelijoiden kehitta-



mista hoitomenetelmista. 1900-luvun alussa Suomessa oli paljon kylpylatoimin-
taa, niissd annettiin hierontaa, kuppausta, vesi- ja kaarehoitoja. Ruotsista tuli
toisen maailmansodan jalkeen terveysliike Suomeen. Vuonna 1958 perustettiin
Suomen Luontaisterveyden liitto ry. 1960-luvulla tuli itAmaisia vaikutteita: Jooga,
meditaatio ja akupunktio. 1980-luvulla Frantsila ja Medika-Nova aloittivat tera-
peuttien koulutuksen, ne kouluttavat vield tanakin paivana. Vuonna 1991 perus-
tettiin Vaihtoehtoisen Terveydenhoidon neuvottelukunta ry (VTN). VTN muuttui
luontaistuotealan keskusliiton, jarjestéjen ja kouluttajien toimesta Luonnonlaa-

ketieteen keskusliiton ry:ksi. (Pennanen 2014b.)

Maailmanlaajuisesti vaihtoehtoisia hoitomuotoja tai -laakintaa kaytetaan lisaan-
tyvassa maarin. Afrikassa 80 % ja Ranskassa 75 % ihmisista kayttaa perinteisia
hoitomenetelmia (vaihtoehtoisia menetelmia). Saksassa 77 % Kkipuklinikoista
tarjoaa akupunktiota kivunhoito menetelméana. (WHO 2015.) Eri tietokannoista
l6ytyy paljon tutkimuksia vybhyketerapiasta ja shiatsusta, jotka puoltavat niiden
kayttoa, mutta laéketieteellisissa tutkimuksissa on todettu vaihtoehtoisten hoi-
tomuotojen olevan hyodyttomia. Kayttajakokemusten perusteella ihmiset kui-

tenkin saavat apua shiatsusta ja vybhyketerapiasta (Kero & Kiveld 2011.)

Suomessa tehtyja tutkimuksia aiheesta on esimerkiksi Harri Virolaisen (2010)
terveyskasvatuksen pro gradu: Ihmisten kokemuksia vybhyketerapiasta ja hoi-
toon liittyvasta terveysneuvonnasta. Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen.
Siind haastateltiin vyohyketerapiassa kayneita asiakkaita ja selvitettiin heidéan
kokemuksiaan hoidosta. Kyselyyn vastanneita oli yli 100. Tuloksena oli, etta 94
% vyoOhyketerapiassa kayneista asiakkaista koki saaneensa apua vaivaan. |h-
miset hakevat apua vaihtoehtoisista hoitomuodoista moniongelmaisiin vaivoihin,
psykosomaattisiin oireisiin ja tuki- ja liikuntaelimien ongelmiin. Keron ja Kivelan
(2011) opinnaytetyd Shiatsu ja vybhyketerapia hyvinvoinnin edistajina tyoikais-
ten kokemina, antaa samansuuntaisia tuloksia kuin Harri Virolaisen pro gradu.
Opinnaytetyossaan Kero ja Kivela kayttivat kvalitatiivista menetelmaa ja haas-
tattelivat shiatsussa ja vyohyketerapiassa kayneita asiakkaita. Tutkimuskysy-
myksina olivat miksi tydikaiset kavivat vyohyketerapiassa/shiatsussa ja millaista

apua he saivat. Asiakkaat hakivat apua erilaisiin kiputiloihin hartia- ja niskaseu-



dulla sek& muissa kehon osissa. Asiakkaat kokivat saaneensa apua vaivoihinsa
hoidosta. Lisaksi hoito koettiin rentouttavaksi ja mielialaa kohottavaksi.

3.2 Vaihtoehtoiset hoitomuodot kasitteena

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja on hankala hahmottaa, koska se on niin laaja ja
monimuotoinen ryhma. Vaihtoehtoiset hoitomuodot poikkeavat toisistaan histo-
riallisten taustojen, tietoteoreettisen tausta-ajattelun ja kasitteiston erilaisuuden
takia. Vaihtoehtoiset hoitomuodot maaritelladn Suomessa virallisen terveyden-
huollon nakdkulmasta epavirallisiksi hoitomuodoiksi, joilta puuttuu oikeudellinen

asema ja hoitokaytantojen virallinen valvonta. (Helin 2009b, 1.)

Vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla on monta nimitysta: vaihtoehtoinen, luonnonmu-
kainen ja taydentava. Ne kaikki tarkoittavat samaa. Ne ovat luonnonmukaisia
hoitomenetelmia, koska niisséa kasitetaan keho kokonaisuudeksi, eika yksittai-
siksi toiminnoiksi. Nimitys vaihtoehtoinen tulee siitd, etta niita pidetaan perinteis-
ten menetelmien vastakohtana. Niitd kutsutaan myds taydentéviksi menetel-
miksi, koska niilla voidaan hoitaa monia sellaisia vaivoja, joihin perinteisia hoito-
keinoja ei ole olemassa. Kaikki kolme nimitysta -vaihtoehtoinen, tdydentava ja
luonnonmukainen ovat kayttokelpoisia kokonaisvaltaisesti kasitettyna. (Van
Strate 1990, 8-9.) Opinnaytetydssani kaytan nimitysta vaihtoehtoiset hoitomuo-
dot.

3.3 Vaihtoehtoisten hoitomuotojen luokittelu

Vaihtoehtoiset hoitomuodot voidaan lajitella lahtokohdan ja vaikutuskanavan
mukaan. Lahtokohdan mukaan: kansanparannus (jasenokorjaus, kuppaus, kas-
vilaakinta), muiden kulttuurien hoitoperinteet (reiki, ayerveda, shiatsu, aromate-
rapia), koululddketieteen toisinajattelijoiden kehittdméat hoitomenetelmat (ho-
meopatia), uudet hoitomenetelmét (Rosen terapia, lymfaterapia, osteopatia).
(Pennanen 2014b.)

Vaikutuskanavan kautta: manipulatiiviset hoidot (vyohyketerapia, kosketushoi-
dot, shiatsu, hermoratahieronta) elamanvoiman kautta vaikuttavat hoidot (reiki,

shiatsu, vyohyketerapia, kukkaterapia), kehon kautta vaikuttavat hoidot (ravinto-



terapia), informatiiviset hoidot (kukkaterapia, homeopatia), yhdistelmahoidot

(fytoterapia). (Pennanen 2014b.)

4 Koululadéketiede ja kokonaisvaltainen laaketiede

4.1 Laaketieteen historia

Jotkut auktoriteetit ajattelevat, ettda on olemassa vain yksi ladketiede, ja sen ta-
kia he eivat hyvaksy termeja vaihtoehtoinen- tai kokonaisvaltainen ladketiede.
Laaketiede ei ole itsenainen tiede, vaan se kayttaa hyodykseen monia perustie-
teitd, kuten farmakologiaa, tilastotieteita, fysiologiaa, matematiikkaa, fysiikkaa,
biokemiaa ja biologiaa hyddykseen. (Lehto 2011.)

Hippokrates (400 eaa) oli modernin ladketieteen luoja. Han kehitti humoraa-
liopin, joka perustui nesteiden tasapainolle (sappi, lima, veri, mustasappi, maa,
tuli). Siihen aikaan ajateltiin, etta laakari hoitaa, mutta luonto parantaa. Luonnon
parantavia kasveja ja yrtteja kaytettiin hyddyksi terveyden hoidossa. Hippokra-
teen oppi sailyi 1800-luvulle. Toinen suuri ladketieteen vaikuttaja oli Galenos
(130 eaa), joka painotti sairauksien siséisia syita, kuten ravintoa, liikuntaa. Li-
séksi han ajatteli ilmastolla, tuulilla ja vuodenajoilla olevan merkitysta ihmisten
terveyteen. Hanen Kkirjoittamansa laaketieteen "raamattu” vaikutti 1500-luvulle.
(Pennanen 2014b.)

Kun Hippokrateen humoraalioppi korvautui vuonna 1858 Wirchovin solupatolo-
gialla, joka perustui soluun ja sen toimintoihin, alkoi partikularismin aika, eli 1a&-
ketiede alkoi pilkkoa ihmista osiin ja erikoistua. Luonnontieteet ja ladketiede
ovat kehittyneet aikojen saatossa siten, etta mitattavuus on ainoa objektiivinen

todellisuus, muu on uskomusta tai subjektiivista kokemusta. (Pennanen 2014b.)

Lansimainen ladketiede on ollut olemassa vasta noin sadan vuoden ajan. Sa-
tunnaistettuja kaksoissokkotutkimuksia alettiin tehda lansimaissa 1930-luvun
jalkeen. Kuitenkin jo ennen tata, oli olemassa laaketieteellista tutkimusta ja hoi-

toja. Ihmiset ovat kayttdneet tuhansien vuosien ajan perinteisia pitkalle testattu-
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ja hoitomuotoja kuten Ayerveda-laakintaa ja kiinalaista ladketiedettd. Ne on ke-
hitelty kokemusperaisin menetelmin. (Lehto 2011.)

Vuonna 1920 Yhdysvalloissa oli useita naturopaattisia laakarikouluja, mutta jos-
sain vaiheessa niiden suosio hiipui, kun keksittiin antibiootit. 1970-luvulla natu-
ropaattinen ja vaihtoehtoinen la&ketiede lahti uudelleen nousuun, kun havaittiin
synteettisten ladkkeiden sivuvaikutukset.(Lehto 2011.)

Antroposofinen laéketiede on ollut tiennayttdjana Euroopassa kokonaisvaltaisel-
le ladketieteelle. Antroposofinen laéketiede on 1920-luvulla luotu laakinnallinen
jarjestelma, ja se on levinnyt myds Euroopan ulkopuolelle. Keski-
eurooppalaisessa ladketieteessa silla on vahva jalansija. (Pennanen 2014b.)

4.2 Koululdéketieteen ja kokonaisvaltaisen ladketieteen erot

Koululaaketieteelle on tyypillista partikularistinen ajattelu. Ihminen jaetaan osiin
ja osia tutkimalla voidaan analysoida ilmiéiden luonne. Kokonaisvaltainen la&ke-
tiede kasittaa ihmisen kokonaisvaltaisena. Ihminen on yksil6llinen, tunteva ja

ajatteleva seka enemman kuin solujensa summa. (Pennanen 2014b.)

Koululadketieteen paaperiaatteina ovat standardisointi, mittavuus ja tieteelli-
syys. Koululd&ketieteessad kaytetdan kaksoissokkotutkimuksia ja tilastollisia
menetelmid. Potilaan elamankokemusta ja sen vaikutusta ei oteta huomioon.
Oireet hoidetaan erillisina ja pyritddn poistamaan tai tukahduttamaan. Koko-
naisvaltaisessa laaketieteessa painotetaan laadullisten ja yksilollisten ominai-
suuksien hoitamista. Kokonaisvaltaisessa laaketieteessa huomioidaan myo6s
energeettiset, elamanvoimalliset ja tunne-elamalliset muutokset. Fenomenolo-
ginen tiede tarkoittaa ilmidita havainnoivaa. Ihminen on osa maailmankaikkeutta
ja on riippuvainen elimistonsa eri osien yhteistoimivuudesta. Potilaan tilasta
vaaditaan kokonaiskuva: fyysiset ja psyykkiset oireet, tunteet, ihmissuhteet, tyo,
asuminen, sairaushistoria, suvun sairaudet. Potilaan oma vastuu itsestaan on
tarkeinta. (Pennanen 2014b.)

Koululdaketieteen mukaan laakkeilla pyritddn matkimaan kehon omia korjaus-
toimintoja, esimerkiksi anti- eli jotakin vastaan: antibiootti= pienelidita hillitseva

ja tappava, anti-imflatorinen=tulehdusta hillitseva, anti-histamiini=allergisia reak-
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tioita hillitseva. Koululaaketieteen tarjoamat hoidot ovat akuuteissa ja hengen-
vaarallisissa tilanteissa valttaméattémia ja henki& pelastavia. Kroonisten sairauk-
sien hoidossa on paljon sivuvaikutuksia. Kaikille saman diagnoosin potilaille
hoito on samanlainen, huolimatta yksildllisista eroista. Koululaéketieteessa ei
pohdita psyykeen ja tunteiden vaikutusta sairausprosesseihin. (Pennanen
2014b.)

Kokonaisvaltaisen ladketieteen mukaan ihminen ja luonto ovat vuorovaikutuk-
sessa. Luonnosta voidaan Ioytaa sopivat laakkeet ja hoidot eri sairauksiin. Peri-
aatteena on aktivoida kehon omat parantavat voimat ja tukea kehon omia saa-
telymekanismeja. Hoidot ovat virallista laaketiedetta taydentavia tai vaihtoehtoi-
sia. Esimerkiksi vaihtoehtona on valita, hoitaako flunssaa laakkeilla vai homeo-

patialla. (Pennanen 2014b.)

4.3 Kokonaisvaltainen lahestymistapa

Kokonaisvaltainen lahestymistapa pyrkii nakemaéan ihmisen kokonaisuutena, ja
tutkimaan kokonaisuuksia, esimerkiksi miten mieli vaikuttaa tunteisiin, ravinto
ruumiiseen ja perhe kayttdytymiseen. Kokonaisvaltainen asennoituminen ei
suoranaisesti liity mihinkdan hoitomenetelmééan, vaan koskee suhtautumista
potilaaseen. Kokonaisvaltaisessa hoidossa potilaan hoitoon kaytetdan monia
hoitomenetelmia. Huomioidaan ravitsemus, rentoutuminen, mietiskely, liikunta.
Kokonaisvaltaista hoitoa harjoittava ymmartaa oman hyvinvointinsa vaikutuksen

potilaan paranemiseen. (Pietroni 1996, 13-14.)

Seuraava esimerkki voi auttaa ymmartamaan mita kokonaisvaltaisella lahesty-
mistavalla ymmarretdan Jotakin vaivaa potevaa ihmista voi verrata kasviin, joka
on muuten terve, mutta siind on sairas verso. Perinteisen |ladketieteen mene-
telmia kaytettdessa sairas verso eristetaan ja hoidetaan ladkkeilla tai poistetaan
kokonaan. Vaihtoehtoisiin menetelmiin turvauduttaessa sen sijaan pyritaan
voimistamaan terveita osia ja niissa piilevia parantavia voimia, antamalla kasvil-
le runsaasti hyvaa kompostia (ravintoterapia) tai paljon valoa (liikunta). Sairaan
osan erityisongelmiin ei juuri puututa ja niita pidetaan koko kasvin kannalta

merkitykseltdan vahaisina. Kokonaisvaltaisessa l&ahestymistavassa pyritaan so-
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veltamaan molempien hoitovaihtoehtojen parhaita menetelmia, seka perinteista
la&ketiedetta ettd taydentavid menetelmia. (Van Straten 1990, 8-9.)

5 Shiatsu

5.1 Historia

Shiatsu tuo alkuperaiskulttuurien viisautta ja ajatuksia lansimaiseen elamantyy-
lin. Shiatsu ja akupunktio ovat kaukaisia serkuksia toisilleen ja niita yhdistaa
akupisteiden kasittely. Shiatsun juuret ovat Kiinassa ja Japanissa, ja sen peri-
aatteet tulevat kiinalaisesta ladketieteesta ja elaman energiasta Ki:sta. Shiatsua
on menestyksekkaasti kaytetty jo 2500 vuotta. (Totah 2006, 5. ; Palanjian
2004.)

Shiatsu on saanut nimensa japaninkielen sanasta sormilla painaminen, shi tar-
koittaa sormia ja atsu painetta. Shiatsu perustuu kiinalaiseen |ladketieteeseen,
ja siind hoidetaan ihmiskehoa meridiaanien valityksella. Ensimmainen shiatsu-
oppikirja julkaistiin Japanissa vuonna 1793, ja shiatsun opinnot kuuluivat la&ka-
rikoulutukseen pakollisena. (Palanjian 2004.) Shiatsu tuli tunnetuksi ja virallises-
ti hyvaksytyksi Tokujiro Namikoshin kautta. H&n opiskeli lansimaista hierontaa
ja Anmaa eli perinteista japanilaista hierontaa, joka on verrattavissa akupunkti-
oon. Han kehitti shiatsun manuaaliseksi hoitomenetelmaksi 1900-luvulla. Nami-
koshi huomasi shiatsun tehokkuuden hoitaessaan &itinséa niveltulehdusta. Han
oivalsi, etta selan molemmilta puolilta painaminen lisaa kortisolia tuottavien rau-
hasten toimintaa. Namikoshi perusti Hokkaidon Shiatsu Instituten vuonna 1925,
samana vuonna perustettiin shiatsuterapeuttien ensimmainen yhdistys. Han
perusti uuden koulun 1933 muuttaessaan Tokioon. Koulun hyvéaksyivat viralli-

sesti Japanin terveysviranomaiset vuonna 1957. (Bini 2004, 5.)

Toisen maailmansodan jalkeen Britannian kenraali maarasi Japanin terveysmi-
nisterion tutkittavaksi kaikki Japanin 300 eri terapiamuotoa. Niitd tutkittiin yli-
opistoissa ja tavoitteena oli saada tieteellinen naytté niiden toimivuudesta. Kah-
deksan vuoden tutkimuksen péaatteeksi todettiin shiatsun olevan ainoa terapia-
muoto, jolla oli tieteellistéa nayttd6a sen toimivuudesta. Vuonna 1955 Japanin hal-

litus hyvaksyi shiatsun virallisesti opetettavaksi. Shiatsun muuttumisesta viral-
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liseksi terapiaksi vaikutti Namikoshin todiste akupisteiden painelun vaikutukses-
ta kivun ja jannitystilojen vahentamiseksi. (Palanjian 2004.)

5.2 Mita on shiatsu?

Shiatsu on perinteinen hoitomuoto, jossa kaytetaan kosketusta ja painetta ke-
hon energian vapautuksessa ja tasapainotuksessa. Shiatsussa keskitytdan ke-
hon energia-systeemiin ja meridiaaneihin eli energian kulkureitteihin. Kasittelys-
sa on tarkoituksena tuoda tasapaino ja harmonia henkiselle, emotinaaliselle ja
hengelliselle tasolle. (Totah 2006, 3.)

Shiatsua kutsutaan akupunktioksi ilman neuloja. Shiatsun ja akupunktion erona
on, ettd akupunktiossa lapaistaan iho, mita shiatsussa ei tehda. Shiatsussa kay-
tetdan hyodyksi koko kehoa, peukaloita, kdmmenia, kyynarvarsia ja jalkoja.
Akupunktio keskittyy enemman tiettyihin oireisiin, kun taas shiatsulla voidaan
hoitaa koko kehoa. (Palanjian 2004.)

Monet laakarit ympéari maailman ovat huomanneet shiatsun olevan tehokas hoi-
tomuoto erilaisiin vaivoihin. Se on laajalti kaytetty ennen ja jalkeen leikkausten
seka kipuun ja psyykkiseen helpotukseen vakavissa sairauksissa ja traumoissa.
Shiatsun hy6tyja selvitetddn hoidettaessa pitkaaikaisia terveysongelmia, kuten
niveltulehdusta, migreenia ja ruoansulatusvaivoja. Monet psykologit nakevat
shiatsun hyddyllisena hoitovélineena tunne-elaman ja kaytdésongelmien hoidos-
sa. (Totah 2006, 15.)

5.3 Periaatteet ja filosofia

Itéisen tradition mukaan uskotaan, etté luonnollinen tila ihmisell& on olla terve.
Yanamoton ja McCartyn toteamuksia: Luonnon voima ohjaa kaikkea. Jos emme
seuraa luonnon jarjestystda, sairastumme. Sairaus voi olla opettajamme. Sen
tarkka nimitys ei ole tarked. Fyysiset vaivat kuten paansarky, masennus ovat
merkkejd epéatasapainosta. Teoreettisesti ajateltuna ei ole sairautta joka olisi
parantumaton, jos vain pystymme muuttamaan miten ajattelemme, sydbmme ja

elamme. Ihmiset on varustettu parantamaan itse itsensa, tdssa prosessissa
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shiatsu voi toimia katalysaattorina tasapainottamalla kehon energioiden virtaus-
ta. (Palanjian 2004.)

Shiatsun kasittaminen edellyttdd peruskasitteiden ymmartamista. Itdmaisen
ladketieteen perusperiaatteet tulevat Keltaisen Keisarin Kirjasta Nei jingista.
Keltaisen Keisarin Kirja on Kiinan vanhin la8ketieteen kasikirja, ja on peraisin
toiselta ja kolmannelta vuosisadalta ekr. Kirjassa kuvataan energiakanavien

jarjestelmaa eli meridiaaneja. (Palanjian 2004.)

Kehon kasittaminen meridiaanien muodostamana jarjestelmana syntyi, kun Kii-
nalaisilta kiellettiin uskonnon nojalla kirurgiset toimenpiteet. Koska heilla ei ollut
mahdollisuutta tarkastella ihmisen rakennetta, kiinalaiset kehittivat oivalluksen

ja tarkkailun kautta vertauskuvan ihmisen anatomialle ja fysiologialle.

Lansimaisen ja itamaisen ladketieteen suurin ero on kiinalaisen tutkimuksen
perustuminen energiaan, kun taas lansimainen keskittyy anatomiaan. Anatomi-
an nékokulmasta ruumis on erillisten osien kokonaisuus. Osat ovat olemassa
riippumatta siitd, onko niiden omistaja elossa vai kuollut. Energian kannalta mie-
tittyna keho on tulos elamééa luovasta energiasta (Ki). Ki yhdistaa kaikki elimet
ja kudokset toisiinsa ja saa ne toimimaan yhtend kokonaisuutena. Kaukoidassa
ajatellaan, etteivat elimien olemassa olo turvaa elamaa. Ki muodostaa elimien
toimivuuden ja keskindiset suhteet. Ki edustaa elaman syvintd olemusta, eli
kuolinhetkella energiarakenne lakkaa olemasta ihmisessa. Itamaisen laaketie-
teen mukaan Ki:n vapaa virtaus meridiaaneilla on terveyden perusta. Akupunk-
tio, shiatsu ja Itdmainen la&ketiede tahtddvat Kin tasapainoiseen virtaukseen.
(Bini 2004, 10.)

5.3.1 Meridiaanit ja akupisteet

Shiatsun periaatteena on vaikuttaa ihmisen meridiaaneihin eli energiakiertoon.
Taustalla on ajatus, ettd kehossamme on meridiaaneja, joita pitkin eri elimem-
me saa energiaa. Ihmisen meridiaaneja on tutkittu Japanissa, Kiinassa ja Rans-
kassa ja niistd on nayttéd. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi kuukautisiin liittyva
Kipu vahentyi kasittelemalla tiettya akupistettda. Akupiste on ik&an kuin ikkuna

meridiaaniin. (Palanjian 2004.)

15



On olemassa kymmenen meridiaania, jotka liittyvat suoraan sisaelimiin ja kaksi
epasuorasti liittyen elimiin. (Palanjian 2004.) Meridiaanit on nimetty kohde-
elinten mukaan: Sydamen hallitsija, sydan, kolmoislammittaja, paksusuoli, sap-
pirakko, maksa, munuaiset, keuhko, ohutsuoli, perna, virtsarakko ja maha. Me-
ridiaanien nimet eivét viittaa elimien sijaintiin kehossa, vaan meridiaanin vaiku-
tukseen kehossa. Esimerkiksi maksan meridiaani kulkee jaloissa. (Bini 2010,
12.) Meridiaaneilla on useita satoja akupisteitd. Akupiste tarkoittaa reikaa tai

aukkoa, jonka kautta elamanenergia Ki tulee ulos (Palanjian 2004).

Yksinkertainen tapa selittdd meridiaanien ja akupisteiden yhteytta elimiin on,
etta akupisteet ovat kuin tulivuoria. Tulivuoren energia ei ole pinnassa, vaan
syvalla maassa. Tulivuori on merkki alla lepaavasta energiasta. Shiatsun har-

joittaja keskittyy elinsysteemiin meridiaaniverkoston kautta.

Yanamoton ja McCartyn lauseita: Biofyysikot Japanissa, Kiinassa ja Ranskassa
olettivat, etta akupisteen s&hkd voisi olla biofyysinen indeksi meridiaanisystee-
min olemassa olosta. He huomasivat ettd akupisteilla on alempi resistenssi.
Kun sahkoa johdetaan akupisteeseen, silla on korkeampi séhkdnjohtavuus kuin
ymparoivalla alueella. Liséksi he huomasivat sairauden ilmetessé, etta sahkon-
johtavuus muuttui sairastuneen elimeen liittyvassa meridiaanissa ja akupistees-
sa. (Palanjian 2004.)

Meridiaanien olemassa olosta todistavat asiakkaiden kokemukset. Astmaatikoil-
la keuhkomeridiaani on kivuliaampi, kuin terveella ihmisella. Asiakkaat joilla on
ruoansulatusongelmia, ovat herkkia suolistomeridiaanin alueelta. Meridiaanien
olemassaoloa on hankala kieltédd, koska asiakkaiden kivuntuntemukset sen me-

ridiaanin alueella, mihin sairaus liittyy, todistavat niista (Palanjian 2004.)
5.3.2 YinjaYang

Aasialaisen ladketieteen periaatteisiin kuuluu kaksi eri energiaa, Yin ja Yang.
Energiat vastustavat toisiaan, ja ne esiintyvat rinnakkain. Kun lantinen |laaketie-
de kayttdd sanoja hyva ja paha, Aasialainen laéketiede katsoo terveytta yin ja
yang energioiden tasapainona, ja kuinka epatasapaino naiden valilla aiheuttaa
infektioita tai sairauksia. Tehokas tapa ymmartaa energioiden periaatteet on

tutustua makrobioottiseen ruokavalioon. Makrobioottisessa ruokavaliossa ajatel-
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laan eri ruokien sisaltavan eri maaria Yin tai Yang energiaa. Makrobioottisella
ruokavaliolla pyritdan luonnolliseen harmoniaan. (Palanjian 2004.)

Yin ja yang voidaan ymmartdd olemassa olevan jatkumon eri aaripaissa.

Shiatsussa paaelimet on lajiteltu pareittan viiden elementin alle.

Taulukko 1. Sis&elimien jaottelu elimien mukaan

Elementti Yin Yang

Puu Sappirakko Maksa
Tuli Ohutsuoli Sydan
Maa Mahalaukku Perna
Metalli Paksusuoli Keuhkot
Vesi Virtsarakko Munuaiset

Yin elimet ovat joustavampia. Yang elimet ovat tiiivimpia ja tiukempia. Shiatsun
periaatteiden mukaan elintd ravitsee vastapainen energia. Yang elinta ruokitaan
yin energialla. Painelulla ja hieronnalla energia siirtyy eteenpain meridiaanilla.
(Palanjian 2004.)

5.3.3 Kyo ja Jitsu

Toinen shiatsun paaperiaatteista muodostaa Kyo ja Jitsu kasitteet. Kyo tarkoit-
taa tyhjaa tai vaillinaista, kun taas Jitsu liiallista ja ylitsevuotavaa. Diagnosoin-
nissa on tarke&aa loytad nama Kyo ja Jitsu tilat. (Palanjian 2004.) Kyo ja Jitsu
kuvaavat energian laatua. Kyo-tila tarkoittaa liian vahaista energiaa, ja se nakyy
kehossa heikkoutena tai hidastuneena toimintona. Jitsu-tila tarkoittaa lilan suur-
ta energiamaaraa, ja se nakyy kipuna tai jannityksenda. Jitsu-tilassa ilmentyy
stagnaatioita eli tukoksia. Hoidon eri otteet valitaan sen perusteella eri kehon
osille, onko siella jitsu- vai kyo-tila. Kyo-tilassa kasittely otteet ovat rauhallisia ja
hitaita. Jitsu-tilassa kaytetaan hankausta ja nopeampaa otetta, minka tarkoituk-
sena on saada energia jakaantumaan tasaisesti. Kyo-tila on perimmainen syy
energian laadulle ja jitsu vaikutus. Shiatsussa on tarkeintd tyoskennelld kyo-
tilan kanssa, koska sen kautta jitsu-tilakin voi rentoutua (Totah 2004, 49).
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5.3.4 Makrobioottinen ruokavalio

Makrobioottisessa ruokavalio-opissa ruoka-aineet ovat sairauksia ehkaisevia ja
energian lahteitd. Ajatuksena on, ettd jokainen maku voi tukahduttaa tietyn tau-
din aiheuttajan. Kiinalaisessa kulttuurissa jaotellaan ruoka-aineet energia-arvon,
lampo- ja energiavaikutusten mukaan. Ruokien vaikutukset vaihtelevat kylmasta
kuumaan. Ruoat voidaan jakaa kylmin, kuumiin, neutraaleihin ja haaleisiin.
(Bini, 2004, 46). Makrobioottisessa ruokavaliossa tavoitellaan Yinin ja Yangin
tasapainoa. Kompassina tdman tavoitteen saavuttamisessa on yin ja yang. Ta-
man tasapainon saavuttaminen on tarjolla jokapaivaisessa ruokavaliossamme.
Shiatsu nousee makrobioottisesta ajattelumallista. Makrobioottinen ruokavalio
voi olla jokaiselle erilainen, riippuen ihmisen kunnosta, olemuksesta, elamantyy-
listd, elinympaéristostd ja asenteesta. Ruokavalintoja ohjaa kausi. (Palanjian
2004.) Kun tiedamme ruokien eri lampo6-energiat, voimme laatia jokaiseen vuo-
denaikaan sopivan ruokavalion. Silloin ruokavalio vastaa eri vuodenaikojen tar-
peita. (Bini 2004, 40). Makrobiotiikka ei ole dieetti, vaan elamanfilosofia. Se
puolustaa aitoa ja prosessoimatonta ruokaa. Yang-ruokiin luokitellaan juurekset
ja kala, yin ruokiin lehtivihreat ja hedelmat. Aarimmaisia yang ruokia ovat liha,
tonnikala, kana, ja aarimmaisia yin-ruokia ovat puhdas sokeri, hunaja, kofeiini,
ja alkoholi. Kaytettdessa aarimmaisia yin- ja yang-ruokia, tasapainoa on hanka-
lampi pitaa. Shiatsu sisallyttaa makrobioottisen filosofian energian liikkkuvuuteen
meridiaaniverkostossa. Shiatsu ei ole ihmeparannuskeino, vaan tukeva hoito

yhdesséa ruokavalion ja elaménmuutoksen kanssa. (Bini 2004, 45-47.)

Shiatsun harjoittajat oppivat katsomaan akupisteiden kautta ihmisen elimien
tilaa. Esimerkiksi asiakas valittaa olkapaankipua, ja han ajattelee etta se johtuu
huonosta nukkuma-asennosta tai miten han istuu. Perinteisesti koulutettu
shiatsun harjoittaja ei jata tata huomiotta, mutta hén katsoo lisaksi kivun taakse
elinsysteemiin ja miettii mitk& ruoka-aineet vaikuttavat kyseiseen elimeen. Jos
hyvaksytaan ajatus, etté kaikki on energiaa. Voidaan ajatella etta ruoan energia

vaikuttaa elimien energioihin.

Japanin terveysministerion lausunto: Shiatsuterapiassa kaytetddn vain kasia,
painellaan kehoa, hoidetaan toimintahairioita, edistetaan terveytta ja ennaltaeh-
kaistaan sairauksia. (Bini 2004, 45-47.)
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5.4 Shiatsuhoito

Shiatsukasittely tehdaan futonipatjan paalla lattialla. Hoidon vastaanottajalla on
hyva olla 16ysat puuvillaiset vaatteet. Shiatsu kasittely tehdaén vaatteiden lapi
erilaisilla paineluilla ja venytyksilla (Totah 2006, 46). Hoidossa ei tarvita 0ljyja tai
voiteita. Shiatsuhoitaja paattelee hoidettavan kasvoista, asennosta, liikkeista ja
elamantyylista, miten energia on epéatasapainossa ja kuinka se voidaan tasa-
painottaa. Hoitaja yhdistaa kasittelyssaan fyysiset tekniikat, intuition ja Itaisen
la&ketieteen periaatteet. Naiden avulla hoitaja péattelee hoidon vastaanottajan
olotilan ja antaa siihen sopivan kasittelyn (Totah 2006, 11). Hoitaja kayttaa koh-
tisuoraa painetta meridiaaneille. Lihasvoiman sijaan kaytetddn rentoutuneen
kehon voimaa. (Bini 2010, 36). Kipeammilla alueilla hoitaja kayttadd hitaampaa

ja kevyempaa painallusta, kiredmmilla alueilla hierovaa otetta.

Kasittelyn jalkeen vastaanottajan olo on yleensa rentoutunut ja vasynyt olo. Joil-
lekin ihmisille hoidosta voi tulla paansarkya, tunteen purkauksia tai epamukavaa
oloa. Hoidon jalkeen on hyva levéata, valttaa alkoholia ja kofeiinia seka sokerisia
ja rasvaisia ruokia, juoda paljon vetta ja syoda hedelmia ja kasviksia. (Totah
2006, 120.)

Shiatsu-hoidon jalkeen tulee yleenséd kokonaisvaltainen hyvéanolontunne. Se
lisdd suoritus-, keskittymis- ja oppimiskykya, joista voi olla hyotya tydssa, opin-
noissa ja urheilussa. (Bini 2010, 43). Shiatsu kasittely parantaa energiankulkua,
verenkiertoa, kehon nesteiden virtausta ja aineenvaihduntaa. Se tasapainottaa
kehoa ja mieltd. Se vahvistaa puolustusta, lymfakiertoa ja saa kehon omat pa-
rantavat enegiat ja prosessit liikkeelle. Shiatsu poistaa stressia ja kipua. (Pen-
nanen, 2014a.)

Shiatsu kasittelya ei voi tehda, jos asiakkaalla on sydpa, sydansairairaus (angi-
na pectoris-potilaat voivat kuitenkin hyétya shiatsusta), tartuntataudi, jos han on
raskauden ensimmaisella kolmanneksella, korkea kuume, viimeisimmasta ruo-
kailusta kulunut alle kaksi tuntia (Totah 2006, 47).
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Shiatsu sopii kaikenikaisille, nuorille ja vanhoille. Shiatsusta on apua psyko-
somaattisissa sairauksissa (Bini 2010, 43-44). Shiatsuterapeutin Annikki Kilpija-
ren kirjoittaman artikkelin mukaan shiatsusta on apua masennukseen, stressiin
ja nykyihmisté vaivaavaan epamaaraiseen tyytymattomyyteen. Tuloksia on tul-
lut paniikkihairididen ja neuroosien hoidossa. Shiatsu on ykkdshoito paansar-
kyyn ja migreeniin. Shitasuterapeutti Annikki Kilpijarvi kertoo mygs, etta shiatsu
sopii hyvin ennaltaehkaisevéaksi hoidoksi. (Kilpijarvi 2000, 65-66.) Shiatsulla
hoidetaan paansarkyd, selkasarkya, niska-hartia jannitystd, lihaskireyksia,
ruonsulatus-ongelmia, hormonihairiditd, astmaa, unettomuutta, masennusta,

verenkierron-ongelmia, stressia ja vasymysta (Totah 2006,11).

6 VyoOhyketerapia
6.1 Historia

VyoOhyketerapia on hyvin vanha hoitomuoto. Sita on kaytetty Egyptissa, Kiinas-
sa seka Pohjois- ja Keski-Amerikan intiaanien keskuudessa. Tarkkaa alkuperaéa
ei ole pystytty selvittimaan. On oletuksia, etta vybhyketerapia syntyi samaan
aikaan kuin akupainelu eli 4000 ekr. VyOhyketarapiassa ja akupainelussa on
samoja piirteita, silla molemmissa pyritd&dn tasapainottamaan kehon toimintoja.
Perinteisestd intialaisesta laédketieteesta l6ytyy todisteita vuodesta 2000 ekr lah-
tien vyohyketerapian kaytosta. Egyptissd Sakkaran hautakammion seinamaa-
laukset antavat sen kasityksen, ettd egyptildiset ovat harjoittaneet vythyketera-
piaa jo 4500 vuotta sitten. Eteld-Amerikasta on tehty 10ydoksia, jotka viittaavat
ettd vyohyketerapia on ollut alkuperaisasukkaiden perinteinen parannusmene-
telma. Mayat ovat hakanneet vydhyketerapian kayttoyhteydet kivitauluihin sym-
boleina. Copanin rauniokaupungista on I6ydetty myds samantapaisia symbole-
ja. (Chang 2010, 54-55.)

Maailman eri kolkissa oli huomattu, miten tiettyjen alueiden kasittely saa ihmiset
voimaan paremmin ja lievittdd kipua. Muinoin uskottiin koettuun ja néhtyyn. Ih-
miset laittoivat merkille, jos tietyn alueen kasittely helpotti tiettyd vaivaa. Naita
tietoja siirrettiin sukupolvilta toisille. Sama tiedonsiirto jatkuu tanakin paivana, ja

uusia havaintoja tehdaan edelleen. (Wiren 2010, 20.)
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Nykyaikainen vyOhyketerapia sai alkunsa 1920-luvulla kahden ladkéarin William
Fitzgeraldin ja Edward Bowersin kiinnostuessa vyohyketerapiasta. He alkoivat
tutkia vyohyketerapian vaikutusmekanismeja ja kehittaa sitd. He huomasivat
kehon jakautuvan kymmeneen pitkittdisvyohykkeeseen, jotka kulkevat paalaelta
varpaan- ja sormenpéaihin (Wiren 2010, 20). Fitzgerald huomasi, etta kunkin
vyOhykkeen elimet olivat yhteydessa toisiinsa. Kun tietylle vydhykkeelle annet-
tiin arsyke, samalla vyohykkeella sijaitsevalle alueelle tapahtui fysiologisia muu-
toksia. Monien vuosien tutkimusten jalkeen hoitomuoto nimitettiiin vyohyketera-
piaksi vuonna 1916. Fitzgerald julkaisi vyOhyketerapiaa ké&sittelevan Kkirjan
vuonna 1917, jossa oli jalkojen heijastealueiden karttoja ja hoitoehdotuksia I&&-
kareille, kiropraktikoille, hammaslaékareille ja gynekologeille. Muita vyohykete-
rapian kehitykseen ja julkitulemiseen vaikuttaneita ovat Joseph Bachman,
Eunice Ingham, Doreen Bayly ja Hanne Marquardt. Pohjoismaiden vaikuttajana
oli Lis Andersen. (Pennanen, 2014c.) Vybhykkeita kaytettiin Fitzgeraldin aikaan
hyodyksi myos leikkauksissa. Puristaessa vastaavan vyohykkeen varvasta,

saatiin aikaan kivunlievitys (Wiren 2010, 20).

VyoOhyketerapia tuli Suomeen 1980-luvulla, kun ruotsalainen refleksologi Karl
Axel Lind alkoi jarjestéaé alan koulutuksia. Ensimméinen suomalainen vyohyke-
terapiasta kertova kirja Raimo Peltosen Vybhyketerapian opas ilmestyi vuonna
1986. (Pennanen 2014b.)

6.2 Mihin vybhyketerapia perustuu?

VyoOhyketerapia perustuu ajatukseen, ettéa kasissa ja jaloissa on vyohykkeita,
jotka ovat yhteydessa eri elimiin (Chang 2010, 56). Naita vyohykkeita kasitel-
laén eri tekniikoilla. Ajatellaan, ettd jaloissa on kaikkia ruumin osia ja sisaelimia
vastaavat vyohykkeet. Kun kasitelladn naitd vyohykkeita, saadaan vaikutuksia

samalla vybhykkeella olevalle sisaelimelle (Pennanen 2014c.)

Vyb6hyketerapiasta on esitetty monia eri teorioita. Mikaéan teoria ei ole kuiten-
kaan aukottomasti voinut selittdd sen tehoa. Tiede ei ole viela voinut selittda
taydellisesti vyohyketerapian vaikutusmekanismia. (Wiren 2010, 22). Vydhyke-
terapian tarkeimpana vaikutuskanavana pidetaan hermostoa. Adreishermoston

hermopaatteet loppuvat jalkoihin. Kun vyohykkeita kasitellaan, kyseiselta alu-

21



eelta lahtee viesti hermoratoja pitkin keskushermostoon ja sen jalkeen pa-
rasympaattisen hermoston kautta kohde-elimeen. Sen jalkeen elin pyrkii tasa-

painoiseen ja normaaliin toimintaan. (Wiren 2010, 23.)

Kideteorian mukaan toiminnallisesti hairiintyneen elimen heijasteessa muodos-
tuu kuona-ainetta, mika tuntuu kiteytymana. Kun kiteytym&é painellaan, se ha-
joaa. (Wiren 2010, 23.)

Endorfiiniteorian mukaan heijastealueiden kasittelyn uskotaan nostavan endor-
fiinin eritysta elimistdssa. Endorfiinista aiheuu hyva olo ja kivut lievittyvat. (Wiren
2010, 23.)

Porttiteorialla tarkoitetaan sita, etta kipuaistimus jaa selkaydintasolle, eika ihmi-
nen voisi aistia sitd. Tassa teoriassa on huomioitu vain kivunlievitys, ei muita
vaikutuksia kuten ruoansulatuksen ja unenlaadun paraneminen. Wiren 2010,
23))

Biokenttateorian mukaan jokaisella solulla on sahkémagneettinen kenttd ympéa-
rillaan. Kaikki solut ovat yhteydessa toisiinsa ja muodostavat biokentan. Vyodhy-
keterapian ajatellaan vaikuttavan biokentan energian liikkuvuuteen. Wiren 2010,
23))

Holistisen ajatusmallin mukaan vydhyketerapian vaikutusmekanismi on moni-
syinen. Kehossa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Elimistd muodostuu soluista. Jokai-
sella solulla on informaatiota koko kehosta. Kehossa on myds monia heijaste-
jarjestelmia, jotka kopioivat elimistbd, eli jokaisessa elimessa on tietoa muista
elimista. Vyohyketerapia vaikuttaa aina koko kehoon, eikd ole mahdollista hoi-
taa vain yhta elintd. Osa vaikuttaa kokonaisuuteen ja kokonaisuus vaikuttaa
osaan. (Wiren 2010, 24-25.)

6.3 Vyohyketerapiahoito

VyoOhyketerapiassa ensimmaisena selvitetdédn, miksi asiakas on tullut hoitoon.

Syyna voi olla jokin tietty vaiva tai tarve rentoutua
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. VyOhyketerapia kasittely kestdd noin tunnin. Hoitaja kayttaa o6ljya ja hieroo ja-
lat kasittelyjarjestyksessa kayttden sormiaan ja kAmmenidan. Hoitaja tarkaste-
lee jalkojen kovettumia, varia, kosteutta, kuivuutta, turvotuksia, muhkuroita ja
kipua. Nama voivat olla merkki tietyn elimen hairidtilasta. Kéasittelyjarjestys on

tarked, koska se etenee elimiston toiminnan mukaan. (Pennanen 2014b.)

Hoitoa ei tehd&, jos asiakas ké&rsii vakavista sairauksista tai vakavista psyyk-
kisisa ongelmista (Chang 2010, 67). Muita vasta-aiheita ovat elinsiirrot, voima-
kas pitkaaikainen laakitys, vakavat tulehdukset, leikkauksesta kulunut alle puoli

vuotta, raskaus alle 15 vko, rokotuksista alle 3 viikkoa. (Pennanen 2014c.)

Vy6hyketerapian jalkeen olo on rentoutunut ja virkistynyt. Lihaskireys vahenee,
Kipu lievittyy, verenkierto vilkastuu, aineenvaihdunta tehostuu, immuunipuolus-
tus vahvistuu ja hormonituotanto lisaantyy (Wiren 2010, 26). Vyohyketerapiaka-
sittelyn jalkeen voi ilmeta vasymystd, huonoa oloa ja p&énsarkyd. Ne ovat
merkkin& kehon puhdistumisesta ja elimiston omasta paranemisprosessista.
(Pennanen 2014c.)

Vyobhyketerapia sopii kaikenikéisille. Kokemuksen mukaan siita voi olla hyotya
stressiperaisiin ja psykosomaattisiin hairidihin. Siita voi olla apua kipujen lievit-
tamisessa, vastustuskyvyn parantamisessa, tulehdusten torjunnassa, stressin
purkamisessa, ruoansulatushairidissa, keskittymiskyvyn parantamisessa ja sai-
rauksien ennaltaehkaisyssa (Chang 2010, 66). Tavallisimpia ongelmia, joihin
ihmiset hakevat apua vyohyketerapiasta ovat aineenvaihdunnan hairiét, allergi-
at, reumasairaudet, hormonaaliset vaivat, tulehdukset, paniikkihairid, unihairiot,
lapsettomuus ja pienten lasten koliikki (Lind 2008, 15).

7 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia mita vaikutuksia shiatsulla ja vydhyketerapial-
la on ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Sen lisaksi on tarkoitus selvittd&, mihin
eri ongelmiin ja sairauksiin shiatsusta ja vyohyketerapiasta voisi olla apua. Ta-
voitteeni on lisatad tietoisuutta vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayttomahdolli-

suuksista sosiaali- ja terveydenhoitoalalla. Terveydenhuollon ammattihenkil6t
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voivat mahdollisesti hyddyntaa opinnaytetyoni tietoja vastatessaan asiakkaiden
kysymyksiin vaihtoehtoisista hoitomuodoista.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita vaikutuksia shiatsulla on ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin?

2. Mita vaikutuksia vyOhyketerapialla on ihmisen terveyteen ja hyvinvoin-
tiin?

3. Mihin eri sairauksiin shiatsusta ja vy6hyketerapiasta on apua?

4. Mihin eri ongelmiin shiatsusta tai vydhyketerapiasta on apua?

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan
ihmisen kokemuksia, ja tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota kokonais-
valtaisesti (Jyvaskylan yliopisto 2015). Teen opinnaytetyoni kirjallisuuskatsauk-
sena, eli tarkastelen tutkimuksia ja artikkeleita eri tietokannoista. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on kehittda ja arvioida teoriaa ja luoda kokonaiskuva tutkit-
tavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksella voidaan tunnistaa ongelmia ja kuvata

teorian kehitysta. (Salminen 2011, 3.)
8.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tarkemmin maariteltynd toteutan opinndytetyoni kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja sdantgja, eika
tutkittavaa aineistoa rajaa metodiset sadnnot. Tarkoituksena on kuvata tutkitta-
vaa asiaa laaja-alaisesti. Tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkkoja kuin sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostuu englanninkielisista tutkimuksis-
ta ja artikkeleista. Kayttdmalla ulkomaalaisia tutkimuksia ja artikkeleita saan

laajan kuvan aiheesta. Suomenkielisid tutkimuksia ja artikkeleita en l&hde etsi-
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maan, koska Suomessa ei ole juurikaan tehty tutkimuksia vaihtoehtoisista hoi-
tomuodoista. Riskeina ovat tietojen hajanaisuus, epaluotettavat tutkimustulokset
ja ristiriitaiset tutkimukset. Riskina on myds omien tunteiden vaikutus tutkimus-
tulosten valintaan, johon pyrin vaikuttamaan valitsemalla monipuolisesti eri tut-
kimuksia. Jos joudun hylkdamaan hakutulosten seasta jonkun tutkimuksen, hyl-
kayksen syy pitaa olla pateva ja perusteltavissa.

8.3 Toteutus vaiheittain

Kirjallisuuskatsauksen toteutus etenee vaiheittain. Ensin valitaan tutkimuskysy-
mykset. Toisena paatetaan, joiden tietokantoja kaytetaan ja mitka ovat hakusa-
nat. Kolmannessa vaiheessa seulotaan hakutuloksia ja paatetaan kriteerit, min-
ka perusteella rajataan aineistoa. Kieli ja vuosi ovat paakriteereja. Sen jalkeen
seulotaan hakutuloksia ja valitaan luotettavin ja laadukkain materiaali. Lopuksi
tehdaan itse katsaus, ja keratdén aineistosta tieto. Tulosten syntetisointi on vii-

meinen vaihe. (Salminen 2011, 10.)

Aloitin aineiston haun tammikuussa 2016. Tein haut useampaan kertaan kayt-
tden Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin Wilma monihaku- ja pikaha-
kutietokantaa. Tietokantoina olivat: Nelli-portaali seka tietokanta: ScienceDirect
- All Subscribed Content (Elsevier API), DOAJ Directory of Open Access Jour-
nals, EBSCO Academic search elite, Ebrary. Aineistoa I6ytyi melko paljon, joten

rajasin hakuja julkaisuvuosien mukaan.

Ensimmaisessa haussa etsin vain vybhyketerapiaan liittyvid artikkeleita. Ha-
kusanoina kaytin Reflexology? Trial? Health? Artikkeleiden maaréksi tuli 494
kappaletta. Rajasin hakua 2015 vuoteen ja aiheeksi reflexology ja tulokseksi tuli
6 artikkelia. Naista kaikki olivat patevia tutkimusartikkeleita, mutta yksi ei ollut

saatavilla. Haun tulokseksi tuli viisi tutkimusartikkelia.

Toisessa haussa kaytin samoja tietokantoja, mutta hakusanoina Reflexology? ja
Disease?. Tulokseksi tuli 34 artikkelia. Rajasin hakua 2015 ja 2016 vuosiin, sen

jalkeen tuloksena oli viisi artikkelia. Naista viidesta artikkelista kolme olivat sa-

25


http://www.nelliportaali.fi/V/FX96388SHGJIFI4C2KPGCJELU8CNU2GREJ57434XPICE3K3HGX-36660?func=native-link&resource=FIN42992
http://www.nelliportaali.fi/V/FX96388SHGJIFI4C2KPGCJELU8CNU2GREJ57434XPICE3K3HGX-36660?func=native-link&resource=FIN42992

moja, joita oli tullut ensimmaisessa haussa ja kahta artikkelia ei 16ytynyt, joten
tuloksena oli vain yksi tutkimusartikkeli.

Kolmannessa haussa kaytdssa olivat samat tietokannat, hakusanoina Ref-
lexology?Insomnia?Trial?. Tulokseksi tuli 1351 artikkelia. Rajasin hakua ai-
heeksi Reflexology. Sen jalkeen tulokseksi tuli seitseméan artikkelia. Naista kaksi
artikkelia kasittelivat akupunktiota ja yksi aurikuloterapiaa, joten ne hylattiin, ja
yksi artikkeli oli tullut jo aiemmissa hauissa. Valintana oli kolme tutkimusartikke-

lia.

Neljannessa haussa kaytin samoja tietokantoja. Hakusanoina olivat
Shiatsu?lliness?. Tuloksena oli 1781 artikkelia. Rajasin aiheeksi Shiatsu, sen
jalkeen tuloksesi tuli 11 artikkelia. Naista kahta artikkelia ei 16ytynyt, nelja artik-
kelia eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tai kasittelivat muita hoitomenetel-

mia. Valintana oli viisi tutkimusartikkelia.

Viidennessa haussa kaytin vain EBSCO:Academic search Elite tietokantaa. Ha-
kusanoina olivat shiatsu? trial?. Tuloksena tuli 177 osumaa, rajasin hakua 2015
vuoteen, minka jalkeen tuloksena oli 11 artikkelia. Artikkeleista viisi ei ollut saa-
tavilla, yhden artikkelin hylkasin luotettavuuden takia, kolme artikkelia kasitteli-
vat muita menetelmid kuten rentoutusterapiaa, joten hylkdsin ne. Valintana oli

kaksi tutkimusartikkelia.
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Aineiston valintakriteerit: Aineiston poissulkukriteerit:

1. englanninkielinen 1. aihepiiri painottuu muihin hoi-

2. vastaa tutkimuskysymykseen tomuotoihin

3. sisaltdd termit vybhyketerapia 2. koko lahdeteksti ei ole saatavil-
tai shiatsu la

4. ilmainen julkaisu

Taulukko 1. Hakuprosessin valinta- ja poissulkukriteerit

Aineiston luotettavuutta tukee se, etta pyrin I6ytamaan mahdollisimman tuoreita
tutkimusartikkeleita ja suurin osa valituista artikkeleista on 2000-luvulta. Valitsin
kuitenkin mukaan muutaman 1990-luvulta olevan artikkelin, niiden luotettavuu-
den ja sopivuuden takia. Aineiston eettisyytta ja luotettavuutta vahvistaa tutki-
musartikkeleiden runsas maara, yhteensa 16 kappaletta. Luotettavuutta heiken-
tavia tekijoitd ovat ne, etta suoritin aineiston haun yksin, ja suomennoksissa on

voinut syntya asiavirheita.
8.4 Sisallonanalyysi

Aineiston analyysin toteutin induktiivisena siséallonanalyysina. Induktiivinen si-
sallonanalyysi etenee yksittaisesta yleiseen. Siséllonanalyysia voi kayttaa kai-
kissa laadullisissa tutkimuksissa. Sen avulla voi tehdd monenlaista tutkimusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Sisallon analyysin tarkoitus on saada tutkittavasta

iimidsta kuvaus tiivistetyssd muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).

Indktiivinen siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaise-
na toteutetaan aineiston redusointi eli pelkistaminen. Siin& rajataan aineistosta
tutkimustehtévia vastaavat tiedot tarkempaan tarkasteltuun, muu epaolennainen
jatetddn pois. Aineistosta alleviivataan ne kohdat, mitka vastaavat tutkimusky-

symyksiin. Toisessa vaiheessa, klusteroinnissa eli ryhmittelysséd, aineistosta
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etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat kasit-
teet luokitellaan samaan ryhmé&an. Yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin
kasitteisiin, joten aineisto tiivistyy ja muuttuu helpommin hahmotettavaksi. Vii-
meisend vaiheena on aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen. Siina erotel-
laan valikoidusta tiedosta teoreettiset kasitteet ja pyritddn johtopaatoksiin. Yh-
distelemalla kasitteitd, saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysissa
edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa kuvausta tutkittavasta
ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Sisallonanalyysin tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta kasitejarjestelma,
luokat ja niiden sisallot (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113). Tulokset on kuvattu
luvussa 9. tutkimuskysymysten mukaan. Alaluokista muodostuneet ylaluokat on
kirjoitettu lihavoituina. Tuloksissa kaytetyt lahteet on merkitty erikseen lahde-
luetteloon. Tuloksien lahdemateriaaliksi otin mukaan shiatsua lahella olevan
yhden anmahierontaa kasittelevan ja yhden akupainantaa kasittelevan tutki-
muksen. Olen hyvaksynyt ne shiatsun tuloksiin, koska anma ja akupainanta
hoitomuotoina perustuvat samaan kuin shiatsu, eli meridiaanien ja akupisteiden
kasittelyyn. (Bini 2004; Palanjian 2004.)

9 Eettiset ndkdkohdat

Eettisestd nakokulmasta opinnaytetyén aihe on hyvin tarkea, koska asiakasko-
kemuksien mukaan monet saavat apua erilaisiin vaivoihin vaihtoehtoisista hoi-
tomuodoista (Kero & Kiveld 2011). Sen takia niitd pitaisi tutkia ja lisata tietoi-
suutta, siitd millaisiin vaivoihin vaihtoehtoiset hoitomuodot voisivat auttaa. Ter-
veydenhuollon tarkoitus on vahentaa karsimysta ja parantaa ihmisten elaméan-
laatua. Jos vaihtoehtohoidot voivat auttaa joissakin tapauksissa, miksi niitd ei
kaytettaisi ja terveydenhuollon ammattihenkil6 ei niihin ohjaisi? Eettisend nako-
kohtana on my0s se, etta voiko luontaishoitoja suositella kenellekdén, jos hoi-
doilla ei ole oikeudellista asemaa ja hoitokaytanttjen virallinen valvonta puuttuu
(Helin 2009b).

Opinnaytetyon prosessissa on tarkedd muistaa merkitad lahteet huolellisesti ja

rehellisesti. Tietojen plagiointi on aina hyvien tieteellisten kaytanteiden vastais-
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ta. Plagiointi voi ilmeta |ahdeviitteen puuttumisena tai epaméaaraisena viittaami-
sena. Tieteellista vilppia on myos julkaisemattomien tulosten ja havaintojen esit-

taminen ominaan. Plagiointi on aina tuomittavaa, ja siitd joutuu vastaamaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009. 122.)
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10 Tulokset

10.1 Shiatsun vaikutukset ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin

Shiatsulla on kokonaisvaltaisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin,
se tukee ihmisen fyysista seka psyykkista tasapainoa. Kehon fyysisen tasapai-
non kehittymiseen shiatsu vaikuttaa vahentamalla erilaisia kipuja ja lihasten
jannityksia. Shiatsu vahvistaa tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointia vahentamalla
lihasjannityksia ja lisaamalla kehon liikkkuvuutta. Se tasapainottaa ruoansulatus-
ta ja ruokahalua. Monissa tutkimuksissa on todettu shiatsun vaikuttavan unen-
laatuun parantavasti. Shiatsua oli tutkittu myds synnytyksen kaynnistajana, ja
siina oli saatu hyvia tuloksia supistuksen kestoista. Shiatsu tukee naisten hor-

monaalista tasapainoa. (Ingram, Domagala & Yates 2005.)

Shiatsu vaikuttaa psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistumiseen.
Shiatsua voidaan suositella masennuksen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Sen
todettiin monissa tutkimuksissa vahentavan masennusta ja auttavan masennus-
ladkkeiden lopetuksessa. Shiatsu vaikuttaa itsetunnon kohoamiseen, lisdamalla
tietoisuutta omasta kehosta. Se auttaa ottamaan vastuuta omasta terveydesta
ja herattamaan hyvaa olon sisaltapain. (Zoe, Pirie, Nick, Fox, Nigel & Mathers
2012.) Shiatsu tuo sisdista rauhaa asiakkaalle, vahentamalla stressia, ahdis-
tusta ja levottomuutta. Shiatsukasittely koettiin rentouttavana ja rauhoittavana,

seka antavan emotinaalista tukea.
10.2 Vybhyketerapian vaikutukset ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin

Vyobhyketerapialla on samansuuntaisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja hyvin-
vointiin kuin shiatsulla. Vydhyketerapia vaikuttaa kokonaisvaltaisesti fyysiseen
ja psyykkiseen terveyteen. Kehon fyysisen hyvinvoinnin kohenemiseen vai-
kuttivat kehon toimintojen seka tuki- ja likuntaelimien tasapainottuminen, kipu-
jen vdheneminen esimerkiksi selkdkivut ja unenlaadun paraneminen. PyykKi-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistuminen nakyi masennuksen ja ahdis-
tuksen vahenemisend, henkisten voimavarojen ja vuorovaikutuksellisuuden ke-

hittymisenda. Vybhyketerapia koettiin rentouttavana ja akkuja lataavana hoitona.
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10.3 Shiatsun ja vy6hyketerapian kayttd sairauksien tukihoitoina

Tutkimuksen mukaan shiatsu voi vaikuttaa pitk&aikaissairaiden elamanlaa-
dun kohenemiseen. Shiatsu parantaa kehon liikkuvuutta, vahentaa kipua ja
pahoinvointia, sekd parantaa unenlaatua. Shiatsun ja vybhyketerapian vaiku-
tuksia oli tutkittu eri potilasryhmilla. Shiatsua tutkittiin fiboromyalgiapotilailla, joilla
todettiin hoidon vaikuttavan kipuun, mielialaan ja unenlaatuun (Yuan 2013).
Shiatsun vaikutuksia tutkittin myds Parkinsonpotilailla, joilla todettiin liikkuvuu-
den paranemista, lihasten jannitysten vahenemistéa ja unen laadun kohenemista
(Suoh, Donoyaman & Ohkoshni 2015.) Stevensenin (1995) artikkelissa pohdit-
tiin shiatsun vaikutuksia saattohoitopotilaisiin. Artikkelin mukaan shiatsua voisi
kayttaa saattohoitopotilaille vahentdm&an kipua ja pahoinvointia ja paranta-

maan unenlaatua.

Vyobhyketerapiaa voisi hyodyntaa pitkaaikaissairaiden kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin kohenemiseen. Vyohyketerapiaa tutkittin kahdessa eri tutkimuk-
sessa MS-potilailla. Kaksoissokkotutkimuksen perusteella vydhyketerapian to-
dettin MS-potilailla vahentdvan ahdistusta ja laskevan Kkortisolitasoja
(Mackereth, Booth, Hillier & Caress 2008). Laajan kirjallisuuskatsauksen perus-
teella todettiin MS-potilaiden hyttyvan vydhyketerapiasta helpottamalla lihas-
jannityksia ja virtsatien alueen ongelmia (Wang, Tsai, Lee, Chang & Yang
2008). Kontrolloidussa kaksoissokkotutkimuksessa vyohyketerapian huomattiin
vahentavan ahdistusta leikkauksen aikana (Hudson, Davidson & Whiteley
2015).

10.4 Shiatsun ja vyohyketerapian hyodyt erilaisissa ongelmissa

Tutkimusaineiston pohjalta shiatsua voisi suositella stressiin, paansarkyyn, mig-
reeniin, tuki- ja liikkuntaelinongelmiin, kivuliaisiin kuukautisiin, unettomuuteen,
levottomuuteen, masennukseen, ruoansulatushairidihin ja yliaikaisen synnytyk-

sen kaynnistdmiseen ja tukihoitona synnytykseen.
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VyOhyketerapian kayttbkohteita ovat stressi, masennus, vasymys, ahdistus,
jannitys, unettomuus ja selk&kivut. Mielenkiintoisena lisdna vyohyketerapian
kayttokohteena on se, etta sita voisi kayttaa leikkauksen yhteydessa vahenta-

maan ahdistusta ja lyhentdmaan toipumisaikaa leikkauksen jalkeen.

11 Pohdinta

11.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata miten shiatsu ja vyohyketerapia vaikut-
tavat ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin ja tuottaa tietoa vaihtoehtoisista hoito-
muodoista sosiaali- ja terveysalanopiskelijoille seké& terveydenhuollon ammati-
henkiloille. Aineiston perusteella etsin vastauksia neljaan tutkimuskysymyk-
seen. Mietin tutkimuskysymykset huolellisesti, jotta shiatsusta ja vyohyketerapi-

asta saataisiin kokonaisvaltainen ja selke& kuva.

Tutkimuskysymysten avulla selvitin miten shiatsu ja vyOhyketerapia vaikuttavat
ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin, ja mihin ongelmiin ja sairauksiin niitad on
kaytetty. Opinnaytetydssa tulokset kertovat ihmisten kokemuksista ja tutkimus-

tuloksista shiatsusta ja vy6hyketerapiasta.

Tuloksissa tulivat selkeasti esille shiatsun ja vyohyketerapian kokonaisvaltaiset
vaikutukset. Ne vaikuttivat ihmisen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Shiatsu ja vyohyketerapia koettiin rentouttavina ja rauhoittavina hoi-
toina. Rentoutuminen tasapainottaa mielialaa ja vahentda vihan ja ahdistuksen
tunteita, joten sen voidaan ajatella lisaavan ihmisen hyvinvointia (Svennevig
2005, 110). Shiatsu koettiin kohottavan tietoisuutta omasta itsesta ja nostavan
itsetuntoa. Vybhyketerapia koettiin akkuja lataavana. Shiatsulla ja vy6hyketera-
pialla oli vaikutuksia erilaisin tuki- ja liikuntaelimien kiputiloihin, ja ne molemmat
paransivat unenlaatua. Tulosten perusteella shiatsua ja vyOhyketerapiaa voisi

suositella sairauksia ennaltaehkaisevina ja hyvinvointia lisd&avina hoitoina.

Shiatsua ja vyohyketerapiaa oli tutkittu erilaisilla potilasryhmilla kuten fibromyal-
gia, Parkinson ja MS-potilaat. Naiden sairauksien tukihoitoina shiatsu ja vydhy-

keterapia lievittivat kipuja, paransivat unenlaatua, lisasivat liikkkuvuutta ja vahen-
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sivat ahdistusta. VyoOhyketerapian vaikutuksia MS-potilaille Iahdettiin tutkimaan
sen takia, koska MS-tautiin kaytettavilla ladkkeilla on paljon sivuvaikutuksia ja
MS-potilaat usein ahdistuvat ja masentuvat diagnoosista. Vyohyketerapia tarjosi
MS-potilaille laadkkeettoman apukeinon Kipujen, ahdistuksen ja lihasjaykkyyden

helpotukseen.

Aikaisemmat tutkimukset vaihtoehtoisista hoitomuodoista vahvistavat tulosten
totuudenmukaisuutta. Virolaisen (2010) pro gradun mukaan 94 % vyohyketera-
piassa kayneista asiakkaista koki saaneensa apua vaivaan. Ihmiset hakevat
apua vaihtoehtoisista hoitomuodoista moniongelmaisiin vaivoihin, psykosomaat-
tisiin oireisiin ja tuki- ja liikuntaelimien ongelmiin (Virolainen 2010, 24). Keron ja
Kiveld opinnaytetydssa todettiin samansuuntaisia tuloksia. Asiakkaat hakivat
apua erilaisiin kiputiloihin hartia- ja niskaseudulla, sekd muissa kehon osissa.
Asiakkaat kokivat saaneensa apua vaivoihinsa hoidosta. Lisaksi hoito koettiin
rentouttavaksi ja mielialaa kohottavaksi. (Kero & Kivela 2011.)

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja voisi kayttda useiden eri potilasryhmien tukihoitoi-
na, mutta Suomessa odotellaan vaihtoehtoisten hoitomuotojen virallistamista.
WHO:n suosituksen mukaan vaihtoehtoiset hoitomuodot tulisi integroida viralli-
seen terveydenhuoltoon (Helin 2009a, 3). Lain mukaan potilaalla olisi oikeus
saada tietoa hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan tule
antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeisté, etta selvityksen antami-
sesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle (Finlex 1995).
Talla hetkella Suomessa ei ole mahdollista hoitaa mitdén potilasryhmia vaihto-
ehtoisilla hoitomenetelmilla, koska tietoa ja tutkimuksia ei ole riittdvasti. Jos
vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla voidaan vahentaa ihmisen karsimyksid, miksi

niita ei integroida ja oteta kayttoon virallisen terveydenhoidon piiriin?
11.2 Johtopaatdkset

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksena voi todeta shiatsun ja vyohyketerapian
vaikuttavan ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Shiatsua ja vythyketera-
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piaa voisi hyddyntaa lihasjannitysten, stressin, ahdistuksen ja unettomuuden

hoidossa.
11.3 Tutkimuksen hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Viitta vaille valmis seminaariin osallistui sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja
opettajia. TA&man opinnaytetyon tuloksia voisi hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan
tyontekijat. He voisivat kertoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista ja niiden mahdol-
lisista kayttokohteista asiakkaille. Tuloksissa ilmenee selkeasti shiatsun ja vyo-
hyketerapian hyddyt rentouttavina hoitoina. Tutkimustuloksiin tulee kuitenkin
suhtautua kriittisesti, ja on tarkeaa selvittaa oireiden syyt ennen shiatsuun tai
vyOhyketerapiaan ohjausta. Hyvinvointia tukevina ja stressinhallintaa parantavi-
na niitd voisi suositella. Kuinka paljon stressi aiheuttaa lihasjannityksia, ahdis-
tusta, tybuupuumusta ja niiden kautta sairauksia? Shiatsun ja vydhyketerapian
suosittelu hyvinvoinnin yllapitoon voisi pitemmalla aikavalilla saastaéa sosiaali- ja
terveysalan kustannuksissa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, kuinka ihmisille
saataisiin luotettavaa tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista, ja kuinka niitéa voisi

integroida viralliseen terveydenhuoltoon.
11.4 Luotettavuus

Luotettavuuden perustana on, etta tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytan-
non saannoilla. Olen toteuttanut opinnaytetydni noudattamalla samoja toiminta-
tapoja, mita tieteelliset asiantuntijat noudattavat. Toimintatapoja ovat huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimus materiaalin haussa ja valinnassa. Olen noudattanut
rehellisté tieteellistd kaytantdd tulosten tarkastelussa ja arvioinnissa.( Leino-
Kilpi & Valimaki 2009, 365 — 371.) Tutkimuksen luotettavuus on ollut minulle
ensimmainen periaate opinnaytetyoprosessissa, koska haluan tehda tulevai-

suudessa tdita vaihtoehtoisten hoitomuotojen parissa.
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Luotettavuutta tukee:

Luotettavuutta heikentaa:

tutkimusartikkeleiden

runsas maaré (16kpl)

tutkimusartikkelit ~ olivat
ympéari maailmaa
opinnaytetyon tekijan

ennakkotiedot vaihtoeh-

toisista hoitomuodoista

yksi tekija

aihepiirin laheisyys teki-
jalle

mahdolliset suomennos-

ja asiavirheet

Taulukko 2. Tutkimuksen luotettavuutta tukevat ja heikentavat tekijat

11.5 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettava kokemus, ja olen saanut monia uusia
nakokulmia aihepiiriin. Englanninkielentaitoni kehittyi suomentaessa tutkimusar-
tikkeleita. Opin arvostelemaan ja pohtimaan kriittisesti tutkimusten luotettavuut-
ta valitessani tutkimusartikkeleita ty6honi. Oma ammatillisuus on kehittynyt si-
ten, etté tietoa vaihtoehtoisten hoitomuotojen eri kdyttokohteista ja mahdolli-
suuksista on tullut prosessin aikana runsaasti. Olen myds tiedostanut vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen rajallisuudet terveydenhoidossa. Vaaratilanne voi syntya,

jos asiakas turvautuu vakavassa sairaudessa vaihtoehtoiseen hoitoon, eika ha-

keudu sairauden vaatimaan sairaalahoitoon.
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LITE 1

Tiivistelmat tutkimusartikkeleista

1. The role of shiatsu in palliative care, 1995. Caroline Stevensen
Artikkeli, Science Direct-All subscribed content

Lantisessa ladketieteessa shiatsua on kaytetty vahan palliatiivisessa hoidossa.
Shiatsu on kokonaisvaltainen kasittely, joka auttaaa kehoa, mielta ja sielua. Ar-

tikkelin mukaan shiatsua voisi kayttaa hoitokeinona palliatiivisessa hoidossa.

Tietyilla shiatsutekniikoilla voidaan vahentdd kipua, pahoinvointia seka unetto-

muutta.
2. Shiatsu, 1997. Caroline Stevensen
Artikkeli, Science Direct-All subscribed content

Shiatsun tavoitteina on rentouttaa, parantaa veren-ja lymfan kiertoa, vahentaa
kipua, antaa empatiaa ja tukea hoidettavalle ja lisata tietoisuutta omasta kehos-

ta.
Shiatsua voidaan kayttaa seuraaviin ongelmiin:

e Paansarky ja migreeni

¢ Hengitystien ongelmat, astma
e Unettomuus

e Levottomuus, jannittyneisyys

e Masennus

e Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin

e RuoansulatushairiGihin

e Kivuliaat kuukautiset
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3. Effects of shiatsu in the management of fiboromyalgia symptoms: A con-
trolled pilot study, 2013. Susan L.K. Yuan, MSc, Ana A. Berssaneti, PhD,
and Amelia P. Marques, PhD

Kontrolloitu tutkimus, PubMed

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia shiatsun vaikutuksia fiboromyalgiaan sairastuneil-
le. Tutkimuksessa oli kaksi 17 hengen ryhm&a. Toinen ryhmista sai shiatsu-

kasittelyn kaksi kertaa viikossa 8 viikon ajan. Kontrolliryhma ei saanut hoitoa.

Tutkimuksessa kaytettiin erilaisia mittareita mittaamaan kipua, levottomuutta ja
unen laatua. Mittaukset tehtiin heti hoidon jalkeen.Tuloksissa ilmeni selvid muu-
toksia kontrolliryhméaan nahden. Kipu vaheni 76,4 %, unen laatu parani 34,4 %

ja hyva olo lisdantyi 94 %.

4. What do shiatsu practioners treat? A nationwide survey, 1998. P.E. Har-

ris, N. Pooley, University of Wales Institute, Cardiff, UK
Maanlaajuinen kysely, Science Direct-All subscribed content

Tutkimuksen tarkoitus oli kerata tietoa shiatsussa kayneiltd asiakkailta, mihin
vaivoihin he kokivat saaneensa apua kasittelystd. Tutkimukseen osallistui 397
shiatsun harjoittajaa, jotka jakoivat asiakkailleen strukturoituja kyselylomakkeita.
Lomakkeissa kysyttiin ik&, diagnoosi, oireet ja ongelmat. Asiakasvastauksia tuli
792 kappaletta. Aineisto analysoitin SPSS menetelmalla ja kaksoistarkastettiin

vertaamalla vastauksia alkuperéaisiin kysymyslomakkeisiin.
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Tuloksissa kavi ilmi, ettéd asiakkaat hakeutuivat yleisimmin shiatsukasittelyyn

tuki- ja liikuntaelinongelmissa ja psyykkisissa vaivoissa.
52,3 % stressi, masennus ja ahdistus

29,1 % tuki- ja liikuntaelinongelmat

22,4 % unettomuus

8,4 % ruoansulatusongelmat

5. The effects of shiatsu on post-term pregnancy, 2005. Jennifer Ingram,
Celina Domagala, Suzanne Yates.

Kontrolloitu tutkimus, Science Direct-All subscribed content

Tutkimus jarjestettiin Englannissa St. Michaelin sairaalassa. Tutkimuksen tar-
koitus oli tutkia shiatsun vaikutuksia naisille, joiden raskaus oli mennyt yli-ajalle.
Tutkimukseen osallistui kaksi ryhmaa. Tutkimusryhmassa oli 66 osallistujaa,
joille opetettiin kayttamaan erilaisia shiatsutekniikoita itse-hoitona kaynnista-
maan ja helpottamaan synnytysta. Kontroliryhméssa oli 76 osallistujaa, joille ei

opetettu shiatsutekniikoita.

Tutkimuksen pohjalla oli meta-analyysi 19 randomisoidusta tutkimuksesta, jois-
sa todettin raskauden yliaikaisuuden lisaavan lapsikuolleisuutta. Meta-
analyysin pohjalta lahdettiin hakemaan apukeinoja synnytyksen kaynnistymi-

seen vaihtoehtoisista hoitomuodoista.

Tuloksissa ilmeni, ettd shiatsutekniikkaa harjoittaneilla naisilla supistukset kesti-
vat selkeasti pidempaan. 76 % koki, etta shiatsutekniikoiden kaytosta oli hyotya

synnytyksessa.
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6. Delivering shiatsu in a primary care settings: Benefits and challenges,
2012. Zoe M. Pirie, Nick J. Fox, Nigel J. Mathers

Puolistrukturoitu kysely, Science Direct-All subscribed content

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata shiatsun vaikutuksia potilaiden tuntemuksiin.
Tutkimukseen osallistui 10 potilasta, jotka karsivat erilaisista kroonisista oireista.
Tutkimus on tehty Sheffieldin yliopistossa Englannissa. Tutkimus toteutettiin
shiatsuklinikalla, missa potilaat saivat kerran viikossa tunnin shiatsukasittelyn.
Potilaita haastateltiin puolistrukturoidulla kaavakkeella kolmee kertaa, ennen
kasittelya, kasittelyn jalkeen ja 8 viikon jalkeen hoitojen loppumisesta. Haastat-

telut nauhoitettii ja ne analysoitiin fenomenologisella menetelmalla.

Tuloksissa ilmeni, ettd potilaat arvostivat kokonaisvaltaista ja potilaskeskeista
lahestymistapaa. Konkreettisia vaikutuksia olivat kipujen vaheneminen ja laaki-
tysten vahentaminen. Shiatsukasittely koettiin rauhoittavana ja rentouttavana.
Kasittely sai hymyn heraamaan siséaltapain. Sen koettiin auttavan ottamaan vas-
tuuta omasta terveydesta.

“Laakarit ovat kiireisia ja odottavat, etta Iahdet pois ottaakseen seuraavan poti-

laan. Shiatsuklinikalla oli aikaa purkaa omia tuntemuksiaan ja keskustella”

“Tunsin, ettd akkuni ovat latautuneen. Lopetin masennuslaakitykseni, koska en

kokenut tarvitsevani sita enaa”

7. Anma massage (Japanese massage) therapy for patients with Parkin-
son's disease in geriatric health services facilities: Effectiveness on lim-
ited range of motion of the shoulder joint, 2015. Sachie Suoh, MSc,
Nozomi Donoyama, PhD, Norio Ohkoshni, MD, PhD.

Tutkimusryhmad, Science Direct-All subscribed content
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Japanissa tutkittiin Parkinsoniin sairastuneille Anmahieronnan vaikutuksia olka-
paakipuihin. Tutkimukseen osallistui 10 Parkinsonin tautiin sairastunutta. Enne-
hoitoa seka hoidon jalkeen haastateltiin osallistujaa ja mitattiin olkapaanliikku-
vuutta erilaisilla testeilla (T-testi ja U-testi). Tutkimus kesti 7 viikkoa, osallistujat
saivat kerran viikossa 30-40 minuutin Anmahieronnan. Tuloksissa ilmeni, etta

olkapaanliikkuvuus parani huomattavasti hoidon jalkeen.

Artikkelissa mainittiin aikaisemmista tutkimuksista Anmahieronnan kaytosta
Parkinsoniin tautiin sairastuneille. Tutkimuksissa oli huomattu Anmahieronnan

parantavan unta, helpottavan kavelya ja vahentavan lihasten jaykkyytta.

8. Effect of self-administered foot reflexology for symptom management
healthy persons: A Systematic review and meta-analysis, 2014. Hyun Jin
Song, Heejeong Son, Hyun-Ju Seo, Heeyoung Lee, Sun Mi Choi,
Sanghun Lee.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, Science Direct-All subscri-

bed content

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd vydhyketerapian vaikutuksia terveisiin ihmi-
siin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaukseen kay-
tettiin useita eri tietokantoja ympari maailmaa (Kiina, Japani, Korea). Tutkimuk-
sissa ilmeni, etta vybhyketerapia auttaa stressiin, vasymykseen ja masennuk-
seen. Tutkimuksen perusteella vy6hyketerapialla ei ole suoranaista vaikutusta

kortisonitasoihin, verenpaineeseen ja pulssiin.

9. The Impact of hand reflexology on pain, anxiety and satisfaction during
minimally invasive surgery under local anesthetic: A randomized con-
trolled trial, 2015. Briony Hudson, Jade Davidson, Mark S. Whiteley

Randomisoitu kontrolloitu tutkimus, Science Direct-All subscribed content
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Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia vydhyketerapia vaikutusta kipuun ja ahdistuk-
seen suonikohjuleikkauksen aikana. Tutkimus toteutettiin Englannissa yksityi-

sessa sairaalassa. Osallistujia oli 137. Heidéat jaettiin kotrolli- ja terapiaryhmaan.

Tuloksissa ilmeni, ettd leikkauksen aikana vydhyketerapiaa saaneiden ahdistu-
neisuus oli vahaisempi kontrollirynm&an nahden. Kivusta ei ollut selkeéa eroa

ryhmien valilla.

10.The effect of foot reflexology on physiologic parameters and mechanical
ventilation weaning time in patients undergoing open-heart surgery: A
clinical trial study, 2014. Abbas Ebadi, Parastoo Kavei, Seyyed Tayyed

Moradian, Yaser Saeid.

Randomisoitu kaksoissokkotutkimus, Science Direct-All subscribed content

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia vydhyketerapian vaikutuksia toipumisaikaan
sydanleikkauksen jalkeen. Tutkimus toteutettiin Iranissa sairaalassa. Osallistujia
oli 96 potilasta ja heidat jaettiin tasaisesti terapia-, placebo- ja kotrolliryhmaan.
Terapiaryhméa sai jalkojen vybhyketerapiaa tunnin paasta sydanleikkauksesta.
Placeboryhmalaisten jalkoja kosketeltiin, mutta he eivat saaneet terapeuttista
kasittelyd. Kontrolliryhma sai tavanomaisen hoidon ilman vydhyketerapiaa jahie-
rontaa. Tuloksissa palautumisaika terapiaryhmalla oli 39 minuuttia lyhyempi
kuin kontrolliryhmalla. Tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, etta vybhyket-

erapia tulisi lisata sairaanhoitajakoulutukseen.

11.A pilot randomized controlled trial (RCT) investigating the effectiveness
of reflexology for managing pregnancy low back and/or pelvic pain, 2015.
Ciara Close, Marlene Sinclair, Julie Mc Cullough, Dianne Liddle, Ciara

Hughes
Randomisoitu tutkimus, Science Direct-All subscribed content

Tutkimuksessa tutkittiin vyohyketerapian vaikuksia raskaana olevien selké&kipui-

hin. Kaksi kolmesta raskaana olevasta karsii selkakivuista.Tutkimus toteutettiin
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Pohjois-Irlannissa. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhmé&én. Vyo6hyketerapiaryh-
massa oli 24, tavanomaisessa hoitoryhméssa 25 ja jalkakylpyryhmassa 15
osanottajaa. Terapiaryhma sai vyohyketerapiaa kerran viikossa 30 minuuttia
kuuden viikon ajan. Mittarit VAS. Tulosten mukaan vythyketerapiaryhmén sel-
kakivut vahenivat eniten, pientd muutosta kivun vahenemisessa oli jalkakylpy-

ryhmassa.

12.Employee Use and Perceived Benefit of a Complementary and Alterna-
tive Medicine Wellness Clinic at a Major Military hospital: Evaluation of a
Pilot Program, 2011. Alaine D. Duncan, Mac, Lac, DiplAc, SEP, Janet M.
Liechty, PhD, Lcsw.

Haastattelu, PubMed

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia vaihtoehtoisten hoitojen vaikuttavuutta sotasai-
raalan tyontekijoille. Hoitoalan tydntekijoilla on suurempi riski saada tyduupu-
mus. Tutkimus toteutettiin hyvinvointiklinikalla Yhdysvalloissa. Tutkimus kesti
vuoden ja osallistujilla oli mahdollisuus kayda kerran viikossa korvan akupunkti-
0ssa, akupainannassa tai zero tasapainotuksessa. Osallistujat haastateltiin aina
hoidon jalkeen. Kaynteja tuli yhteensa vuoden aikana 2756, akupainannassa
kaynteja oli 811. Tuloksissa ilmeni, etta akupainannan jalkeen 98 % tunsi olon-
sa rentoutuneeksi, 85 % tunsivat olevansa energisempid, 78 %:lla oli vahem-
man kipuja. Ne jotka kavivat akupainannassa yli 5 kertaa, huomasivat eron
unenlaadussa, mielialan kohentuvan ja vuorovaikutuksen tyOpaikalla parane-

van.

13.Reflexology and progressive muscle relaxation training for people with
multiple sclerosis: A crossover trial, 2008. Peter A. Mackereth, Katie
Booth, Valerie F. Hillier, Ann-Louise Caress
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Sekoitettu ryhméatutkimus, Science Direct-All subscribed content

Tutkimus toteutettiin Machesterin sairaalassa Englannissa. Siihen osallistui yh-
teensa 50 henkild, joilla oli diagnosoitu MS-tauti. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
vyOhyketerapian ja lihasharjoittelun vaikutusta potilaisiin. Tutkimus toteutettiin
sen takia, koska MS-tauti aiheuttaa potilailla stressia ja ahdistusta sek& hoitoon
kaytettavilla laakkeilla on paljon sivuvaikutuksia. Henkil6t jaettiin kahteen ryh-
maan. 1. Ryhma sai kerran viikossa 6 viikon ajan lihasharjoittelua, kuuden vii-
kon jalkeen oli 4 viikon tauko, jonka jalkeen alkoi 6 viikon vyéhyketerapiahoito-
jakso kerran viikossa. 2. Ryhm& meni samalla ohjelmalla, mutta he aloittivat
painvastaisessa jarjetyksessa. Haastattelut ja mittaukset suoritettin ennen ja

jalkeen hoidon/harjoittelun.

Tuloksissa ilmeni, ettéa seka vydhyketerapiakasittelylla etta lihasharjoittelulla oli
positiivisia vaikutuksia. Lihasharjoittelulla pulssi ja verenpaine olivat parempia.
VyoOhyketerapia auttoi lihasharjoittelua enemman ahdistukseen ja laski kortisoli-

tasoja.

14.Using reflexology to manage stress in the workplace: A preliminary
study, 2008. Rhian C. Atkins, Philip Harris

Puolistrukturoitu haastattelututkimus, Science Direct-All subscribed content

Tutkimus tehtiin Walesin yliopistossa ja sen tarkoitus oli tutkia vydhyketerapian
vaikutuksia tyoperaiseen stressiin. Tyohon liittyva stressi on iso terveysongelma

Englannissa.

Tutkimukseen osallistuneita oli vain nelja, joten tulokset ovat van suuntaa anta-
via. Tutkittavat saivat kerran viikossa 5 viikon ajan tunnin vyéhyketerapiakasitte-
lyn. Ennen hoitojakson aloitusta seka hoitojakson jalkeen tutkittavilla tehtiin eri-

laisia mittauksia ja haastattelu.
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Tutkimus tulokset olivat vaihtelevia. Selvina tuloksina olivat vain ne, etta vyohy-
keterapia kohotti mielialaa ja paransi unenlaatua.

15.Complementary therapies in the management of low back pain: A survey
of reflexologists, 2007. F Quinn, G.D. Baxter, C.M. Hughes

Kyselytutkimus, Pubmed

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittad vyohyketerapian vaikutuksia alaselkékipuihin
tekemalla kyselyitd refleksologeille. Tutkimus toteutettiin Ulsterin yliopiston ja

Otagon yliopiston kanssa yhteistyona.

Tutkimuksessa lahetettiin yhteensé 500 kyselylomaketta Englannin ja Irlannin
alueella tytskenteleville vydhyketerapeuteille. Vastanneita oli 248 kappaletta.
Vastanneiden vyohyketerapeuttien mukaan vydhyketerapiasta on hyotya ala-
selkakipuihin, unettomuuteen, ahdistukseen, stressiin, jannitykseen ja masen-

nukseen.

16.The efficacy of reflexology: systematic rewiev, 2008. Mei-Yeh Wang, Pei-
Shan Tsai, Pi-Hsia Lee, Wen-Yin Chang and Che-Ming Yang

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, EBSCO: Academic search Elite

Tutkimus on toteutettu Taiwanissa laaketieteellisessa yliopistossa. Tarkoitukse-
na oli tutkia vyohyketerapian tehokkuutta. Tutkimus oli systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, siina tarkasteltiin englannin- ja kiinankielisi& kontrolloituja kliinisia
tutkimuksia vyohyketerapian tehokkuudesta. Tutkimukseen valittiin 27 vyohyke-

terapiaa kasittelevaa tutkimusta.

Tuloksissa ilmeni, ettei vyohyketerapian tehokkuudesta ole selkeda nayttoa,
eikd sita voi suositella minkdan tilan hoitoon. Tutkimuksen mukaan MS-potilaat
kuitenkin hyotyisivat vy6hyketerapiasta, liséksi siitd on apua virtsatiealueen on-

gelmiin ja spastisuuteen.
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LIITE 2

Alaluokkien muodostuminen shiatsun tutkimustuloksista ja pelkiste-

tyistd lauseen osista

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat

e Fibromyalgiapotilaiden kivut vahenivat

e Saattohoitopotilaiden kivut voisivat va- —> Kipujen vahentyminen
hentya

e Shiatsua kaytetaan erilaisissa kiputilois-
sa:

e Kivuliaat kuukautiset

e Shiatsusta on apua tuki- ja likuntaelinon-

N > Tuki- ja liikuntaelimien

gelmiin

e Tuki- ja liikuntaelimien ongelmia voi hoi- _ _

, tasapainon kohentuminen
taa shiatsulla

e Parkinsonpotilaiden lihasten jaykkyys
vaheni

e Parkinsonpotilaiden liikkuvuus parani

e Shiatsu parantaa veren ja lymfan kiertoa

e Shiatsua voidaan kayttaa unettomuu- — Parempi unenlaatu
den hoitoon

e Finbromyalgiapotilailla todettiin parem-
pi unenlaatu

e Parkinsonpotilaat kokivat unenlaadun

paranevan
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Shiatsua voidaan kayttaa masennuk-
seen
Shiatsuun tullaan masennuksen takia

Masennuslaakkeet jaivat pois

—>

Masennuksen vahentyminen

Shiatsun tarkoitus on antaa emotio-
naalista tukea

Shiatsukasittely tuntui rauhoittavalta
ja rentouttavalta

Shiatsua voidaan kayttaa ahdistuk-
seen ja levottomuuteen

Shiatsuun tullaan ahdistuksen takia
Asiakkaat tulevat shiatsuun stressin

takia

Shiatsu lisaa tietoisuutta omasta ke-
hosta

Shiatsu auttoi ottamaan vastuuta
omasta terveydesta

Shiatsun koettiin herattavan hyvan

olon sisaltapain

—>

Sisaisen rauhan lisaantyminen

—>

Itsetunnon koheneminen

Shiatsua voidaan kayttaa ruoansulatushairi- \

Oiden hoitoon
Saattohoitopotilailla pahoinvointi voisi

vahentya

Ruoansulatuselimiston ja

ruokahalun tasapaino
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Shiatsua voidaan kayttaa kivuliaitten kuukautisien
hoitoon

Shiatsun koettiin auttavan synnytyksessa

Shiatsu pidensi supistuksien kestoa synnytykses-

sa

—>

Naisten hormo-

naalinen tasapaino

Finbromyalgiapotilailla todettiin parempi unenlaatu
Parkinsonpotilaat kokivat unenlaadun paranevan
Saattohoitopotilailla unenlaatua voisi parantaa
shiatsulla

—>

Parempi unenlaatu

pitkdaikaissairailla

Parkinsonpotilaiden lihasten jaykkyys vaheni

Parkinsonpotilaiden liikkuvuus parani

—

Pitkaaikaissairaiden

likkumisen helpottuminen

e Fibromyalgiapotilaiden kipu vaheni
e Saattohoitopotilaiden kipu vaheni
e Fibromyalgiapotilaat kokivat olonsa parem-

maksi

—>

Pitkaaikaissairaiden

kivunhoito ja mieliala
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Shiatsun ylaluokkien muodostuminen alaluokista

Alaluokat

Tuki- ja liikuntaelimien tasapainon parane-
minen

Kipujen vaheneminen
Ruoansulatuselimistdon ja ruokahalun tasa-
paino

Parempi unenlaatu

Naisten hormonaalinen tasapaino

!

LIITE 3

Kehon fyysisen tasapainon kehittyminen (Ylaluokka)

<\

Masennuksen vahentyminen
Itsetunnon koheneminen

Sisaisen rauhan lisdantyminen

l

Psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistuminen (Ylaluokka)

<

Pitkaaikaissairaiden kivunhoito ja mieliala
Pitkaaikaissairaiden liikkuminen helpottuu

Parempi unenlaatu pitkdaikaissairailla

!

Pitk&daikaissairaiden elamanlaadun koheneminen (Ylaluokka)
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LIITE 4

Alaluokkien muodostuminen vydhyketerapian tutkimustuloksista ja

pelkistetyistd lauseen osista

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat

e Raskaana olevien selkakivut vahenivat
e VyoOhyketerapia vahensi kipuja >

e Vyohyketerapia vahensi alaselkakipuja

Kipujen vahentyminen

e Virtsatiealueen ongelmat helpottuivat
—>

o o . Kehon toimintojen
e Elimistdn kortisolitasot laskivat

e MS-potilaiden lihasjaykkyys vahentyi . L .
sekd tuki- ja liikuntaelimien

tasapainon paraneminen

e VyoOhyketerapia auttaa vAsymykseen

e Asiakkaat kokivat unenlaadun kohen- S
tuneen

e Unenlaatu parantunut

e Vybhyketerapiasta voi olla apua unet- | Parempi unenlaatu

tomuuteen
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Vybhyketerapia auttoi masennukseen
Vyobhyketerapiaa voisi suositella ma-

sennukseen

—> Masennuksen

vahentyminen

Vyohyketerapian todettiin auttavan
stressiin

Vyoyhyketerapiaa voisi suositella
stressiin ja ahdistukseen
Vyohyketerapia vahensi ahdistusta ja

jannitysta

Vybhyketerapia koettiin rentouttavana
ja rauhoittavana

Mieliala kohosi kasittelyn jalkeen

Olo oli energisempi hoidon jalkeen

Vuorovaikutus tydpaikalla parantui

—>

Sisadisen rauhan lisdantyminen

—>

“Akkujen lataus”

Kortisolitasot laskivat
Lihasjaykkyys vaheni

Virtsatieongelmat helpottuivat

—

MS-potilaiden fyysisen

tasapainon tukeminen

Ahdistus vaheni MS-potilailla

Ahdistusta oli vdhemman leikkauspotilailla, jotka >Potilaiden psyyk-

saivat vybyhyketerapiaa

kisen hyvinvoinnin tu-
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LIITE 5

Vyobhyketerapian ylaluokkien muodostuminen alaluokista

Alaluokat

v' Kehon toimintojen seka tuki- ja liikuntaeli-
mien tasapainon paraneminen
v Kipujen vahentyminen

v' Parempi unenlaatu

!

Kehon fyysisen hyvinvoinnin koheneminen (Ylaluokka)

v' Masennuksen vahentyminen
v/ Sisdisen rauhan lisdantyminen
v" ”"Akkujen lataus”

l

Pyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistuminen (Ylaluokka)

v' MS-potilaiden fyysisen tasapainon tukemi-
nen
v' Potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-

nen

!

Pitkdaikaissairaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin koheneminen
(Ylaluokka)
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